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Vorwort

Wiederkehrende Bauchschmerzen treten nach den KiGGS-Daten bei Uber 30% der Kinder und
Jugendlichen in Deutschland auf und fihren in vielen Fallen zur Inanspruchnahme des medizinischen
Systems. Kennzeichnend fir den Umgang mit der Symptomatik war lange Zeit ein Missverhaltnis zwi-
schen medizintechnischer Uberdiagnostik und psychosomatischer Unterbehandlung. Seit einigen
Jahren steht die Problematik im Fokus einer verstarkten Zusammenarbeit von Padiatrie, Kindergas-
troenterologie, Padiatrischer Psychosomatik, Klinischer Psychologie und Kinder- und Jugendpsychia-
trie. Die padiatrisch-gastroenterologischen Rom-Kriterien funktioneller Abdominalbeschwerden von
2006 stellen dabei einen Meilenstein in der Klassifikation dar: Die funktionellen Bauchschmerzen als
diagnostische Entitdt waren damit quasi medizinisch anerkannt und nicht langer nur eine Restkate-
gorie nach negativer und meist umfangreicher Ausschlussdiagnostik. Ein wesentlicher konzeptueller
Bestandteil war dabei die Bezugnahme auf ein biopsychosoziales Storungsverstandnis.

Mit der Patientenschulung bei funktionellen Bauchschmerzen kann eine auf diesem Konzept basie-
rende (und von vielen Praktikern ersehnte ) Licke in der Betreuung der betroffenen Patienten
geschlossen werden: zwischen Beratung und psychosomatischer Grundversorgung einerseits und
psychologischer/psychiatrischer Diagnostik und ggf. Therapie andererseits steht eine strukturierte,
standardisierte, zeitlich befristete aber dennoch intensive psychosomatische Intervention zur Verfi-
gung.

Die Bauchschmerzschulung ist als praventive und therapeutische, aber auch diagnostische MaRnah-
me anzusehen. Nach unseren Erfahrungen kann durch die Erarbeitung von Strategien zur Beeinflus-
sung der Schmerzsymptomatik sowie von Bewaltigungsstrategien die Selbstwirksamkeit der betrof-
fenen Familien gestarkt und haufig die Symptomatik verbessert werden — bis hin zu einer deutlich
messbaren Reduktion von Schulfehltagen der Patienten und krankheitsbedingten Fehltagen der
Eltern. Die Vermittlung eines biopsychosozialen Entstehungsmodells wird von den Eltern als entlas-
tend wahrgenommen und tragt zur Vermeidung von technischen und zuweilen invasiven, belasten-
den und auch kostspieligen Untersuchungen bei. Gelegentlich gibt die Bauchschmerzschulung dari-
berhinaus den Anstof’ zu einer notwendigen psychologischen oder psychiatrischen Weiterbetreu-
ung, wenn etwa die Symptomatik Ausdruck einer tieferliegenden kinder- und jugendpsychiatrischen
Stérung ist oder relevante Komorbiditdten wie Angste oder depressive Symptome offenkundig wer-
den. Die Schulung erleichtert ndamlich einerseits manchen betroffenen Eltern, sich einem solchen
Weg zu 6ffnen, andererseits erlaubt sie dem Schulungsteam eine intensive Verhaltens- und Interak-
tionsbeobachtung in einem ungezwungenen Setting. Dies setzt voraus, dass das Schulungsteam ent-
sprechend qualifiziert sein muss.

Das vorliegende Schulungskonzept ist das Ergebnis einer Synthese von Konzepten der klinischen Psy-
chologie und der padiatrischen Gastroenterologie und langjahriger praktischer Schulungsexpertise
des Teams am Klinikum Links der Weser in Bremen. Weiterentwicklungen und die Zusammenfiih-
rung mit anderen Schulungskonzepten, die sich auf den funktionellen Bauchschmerz beziehen, sind
gewlnscht und sinnvoll.

Bremen und Miinster, Oktober 2013

Meinolf Noeker, Martin Clafsen, Martina Faifs, Christian Steuber
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Modul II fiir Eltern:
Motivierende Aufkldarung zu
Krankheit, Behandlung und
Prognose des funktionellen
Bauchschmerzes

Autor: PD Dr. Meinolf Noeker, Dipl. Psych., Zentrum fiir Kinderheilkunde der
Universitat Bonn

Thema der U-Einheit: Biopsychosoziales Storungsmodell zu Entstehung und Verlauf von
funktionellen Bauchschmerzen

Form: Gruppengesprach in der Elternrunde

Dauer: ca. 4 UE (Elterngruppe)

Zielgruppe: Eltern von Kindern mit funktionellem Bauchschmerz

Leitung: Arzt, Psychologe oder sonstige erfahrene Fachkraft

Material: Flipchart, Fragebdgen, Kinderbilicher zur Anatomie und Funktion des

Magen-Darm-Trakts

Allgemeine Ziele

1. Die Eltern klaren ihr subjektives Krankheits- und Behandlungskonzept
Die Eltern lernen zunachst ihr subjektives Storungskonzept zu Entstehung und Verlauf des Bauch-
schmerzes (BS) sowie zu einer angemessenen Behandlung in Worte zu fassen.

2. Die Eltern lernen ein biopsychosoziales Storungskonzept

Die Eltern entwickeln ein Storungsverstandnis zum funktionellen Bauchschmerz, das dem Zusam-
menwirken biologischer, psychologischer und sozialer Faktoren gerecht wird. Das von den Trai-
nern vorgestellte biopsychosoziale Storungskonzept stellt im Wesentlichen eine patientenorien-
tierte, didaktisch aufbereitete Fassung des wissenschaftlich etablierten Konzeptes zur peripheren
(abdominellen) und zentralen (ZNS) Hypersensitivitat (Uberempfindlichkeit) der Schmerzverar-
beitung dar.

Mit Hilfe dieses biopsychosozialen Stérungskonzepts lernen die Eltern, ihre Alltagserfahrungen
mit BS-Episoden konsistent und sinnvoll einzuordnen. Sie Gberwinden vorherige Konzepte, die
entweder vereinfachend von einer rein somatischen Genese oder aber von einer rein psychischen
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Genese des Bauchschmerzes ausgehen. Der Erwerb dieses Stérungskonzeptes ist eine unverzicht-
bare Voraussetzung, um im weiteren Verlauf der Schulung einen angemessenen und in der Fami-
lie abgestimmten Umgang mit dem BS zu erzielen. Dies gilt besonders fiir Familien, die vor der
Schulung ein hypochondrisch akzentuiertes Stérungskonzept aufweisen.

Die Moderation des Austauschs zum Stérungskonzept durch die Trainer folgt didaktisch den rele-
vanten Dimensionen des Stérungskonzeptes.

Besonderheiten, Hinweise

Es ist wichtig, die Konzepte der Teilnehmer und das Stoérungskonzept der Trainer so lange wechsel-
seitig aufeinander zu beziehen, bis ein Konsens erzielt ist.

Kernaspekte des Stérungskonzeptes bediirfen einer gezielten Wiederholung innerhalb dieses Moduls
sowie Anknipfungen in anderen Modulen, um die Lernziele dauerhaft zu erreichen.

Die Dauer dieses Moduls ist stark davon beeinflusst, welches Stérungsmodell die Eltern mitbringen.
Ist bereits im Rahmen der Vordiagnostik explizit das biopsychosoziale Modell eingefiihrt worden,

kann in deutlich klrzerer Zeit ein Konsens erzielt werden.

Genderaspekte sind nachrangig, da der BS beide Geschlechter in weitgehend analoger Weise
betrifft.
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Ubersicht iiber die Lernziele

2.1 Die Eltern kdnnen ihre bisherigen Vorstellungen und Annahmen zur Natur, den Ursachen, dem
weiteren Verlauf und der Prognose, den Konsequenzen und ihrer Einflussmdglichkeiten auf den
BS formulieren

2.2 Die Eltern verstehen, dass funktionelle BS das Ergebnis eines Zusammenwirkens von biologi-
schen, psychologischen und sozialen Faktoren sind, die sich wechselseitig bedingen und zur
Chronifizierung beitragen

2.3 Die Eltern kdnnen das biopsychosoziale Stérungsmodell auf konkrete BS-Episoden ihres Kindes
anwenden

2.4 Die Eltern kdnnen die Diagnose des funktionellen BS bei ihrem Kind mit ihren eigenen Worten,
inhaltlich korrekt formulieren
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Lernziel

2.1 Die Eltern kénnen ihre bisherigen Vorstellungen und Annahmen zur Natur,
den Ursachen, dem weiteren Verlauf, der Prognose, den Konsequenzen
und ihrer Einflussmoglichkeiten auf den BS formulieren

Begriindung

Erst wenn die Eltern ihre subjektiven Vorannahmen benannt haben, kénnen die spater in der Schu-
lung vorgestellten biopsychosozialen Stérungskonzepte so angeeignet werden, dass sie nicht in
Gegensatz zu den personlichen Konzepten der Eltern geraten. Die Kenntnis und Diskussion der sub-
jektiven Konzepte ist Voraussetzung fir eine Auflosung moglicher Widerspriiche zum ,professionel-
len” Stérungskonzept. So werden subjektives und das in der Schulung vertretene Stérungskonzept
,anschlussfahig”.

Inhalte

e Individuelle Einschdtzungen der Natur, Ursachen, Verlauf, Prognose, Folgen und eigenen Einfluss-
moglichkeiten auf die Erkrankung

Hinweise zur Durchfiihrung/Methoden

Austausch in der Elterngruppe zu den bisherigen subjektiven Stérungskonzepten: Jeder Elternteil
berichtet in der Runde seine personliche , Theorie” zum BS. Die Tabelle 2.1.a fiihrt exemplarische
Leitfragen auf, mit denen der Trainer den Erfahrungsaustausch unter den Eltern anregen kann.

Das Ausfiillen des kurzen Fragebogens in Tabelle 2.1.b sensibilisiert fir die individuell erlebten Ein-
schrankungen. Vor dem Erfahrungsaustausch kénnen die Eltern gebeten werden, in Einzelreflexion
das Instrument auszufiillen.

Anmerkungen

Falls bei einzelnen Eltern hypochondrische Befiirchtungen hinsichtlich der Ursachen des BS erkenn-

bar werden, sollten diese vorsichtig und respektvoll im weiteren Erfahrungsaustausch geklart wer-

den. Die Eltern lernen, die Entstehung dieser Ubersteigerten, hypochondrischen Beflirchtungen aus
ihrer Biographie/ Lerngeschichte heraus zu verstehen, emotional anzunehmen und bei neuen BS-

Episoden kritisch zu hinterfragen und sich so in ihrem Handeln nicht von diesen Befiirchtungen steu-

ern zu lassen. Unterstiitzt durch die Trainer gehen die Eltern folgenden Fragen und Themen nach:

e Liegen ggf. individuelle biographische Erfahrungen mit leidvoll erlebten, umschriebenen Erkran-
kungen in Familie und Bekanntenkreis vor, die die Eltern sensibilisiert haben, ,sicherheitshalber
immer erst einmal “vom Schlimmsten auszugehen”, um fir bedrohliche Entwicklungsverlaufe
gewappnet und vorbereitet zu sein?

e Ein offenes Ansprechen der MutmaRungen, welche Erkrankungen die Eltern als Ursache fiir die
Symptome ihres Kindes befiirchten, erlaubt im ndchsten Schritt eine gezielte Kldrung und Uber-
prifung dieser elterlichen Annahmen.

e Bei ausgepragter Tumorangst wirkt in vielen Fallen eine gemeinsame Bewertung des bisherigen
Storungsverlaufs tiberzeugender und nachhaltig beruhigender als z.B. die nur kurzfristige Entlas-
tung einer erneuten Bildgebung mit negativem Ergebnis. Ein seit mehreren Jahren chronisch-epi-
sodisch verlaufender, nicht fortschreitender Bauchschmerz ist auch im Laienverstandnis nicht mit
einer latenten Tumorerkrankung vereinbar.

11
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e Eltern mit einem streng somatisch ,fixierten” Stérungskonzept kénnen ggf. einer Patientenschu-
lung latent skeptisch gegenliber stehen. Sie beflirchten moglicherweise, dass eine Fokussierung
der Schulung auf eine verbesserte Bewaltigung eine schleichende Verschlimmerung einer ver-
meintlich bedrohlichen Grunderkrankung maskieren kénnte. Sie sorgen sich, dass sich im Verlauf
der Schulung die Diagnosestellung und Einleitung einer eigentlich indizierten , kausalen” internis-
tischen Therapie verzogern kdonnte. Gerade fiir diese Eltern ist eine Klarung des Stérungskonzep-
tes eine unverzichtbare Voraussetzung. Ggf. konnen im Vorgesprach entsprechende Beflirchtun-
gen der Eltern detailliert erfragt und ggf. ausgerdumt werden.

e Der Fokus auf die Sorge um die unklare Genese des BS kann sukzessive zur augenscheinlich beni-
gnen Prognose der Symptomatik verschoben werden. Die detaillierten Erfahrungen der Familie
mit dem Symptomverlauf sind hier fiir einen Konsens zum Stérungskonzept zu nutzen.

Tabelle 2.1a: Leitfragen fiir die Moderation des Erfahrungsaustausches zum subjektiven Stérungskonzept in der
Elternrunde

Dimensionen des subjektiven | Leitfragen fiir den Erfahrungsaustausch

Storungskonzeptes

Natur der Erkrankung Was glauben Sie: Was fiir eine Krankheit ist das? Ist das tiberhaupt
eine Krankheit? Oder eher eine ,Befindlichkeitsstérung“? Was ist da
los? Welchen ,,Reim“ machen Sie sich darauf?

Ursache Wo kommt der BS her? Welche Ursachen hat er?

Verlauf Wie wird sich der BS bei lhrem Kind wohl weiter entwickeln? Schlim-
mer werden? Auswachsen? Gleich bleiben?

Konsequenzen Welche Folgen hat der Bauchschmerz fir das Leben lhres Kindes und
der Familie? Welche weiteren Folgen befiirchten Sie?

Was ist belastender fiir die Familie: das Leiden am Schmerz selbst
oder die Sorgen Uber eine moglicherweise bedrohliche, unerkannte
Ursache?

Kontrollierbarkeit Welchen Einfluss kdnnen die Eltern, das Kind selbst, die Professionel-
len auf den weiteren Verlauf ausiiben? Oder hangt der Verlauf ent-
scheidend vom spontanen Verlauf der Krankheit ab?

Wie kann Einfluss genommen werden a) auf die Haufigkeit / Starke
des BS selbst bzw. b) die Beeintrachtigung durch den BS?

Tabelle 2.1b: Fragebogen zu den erlebten Einschrdnkungen in Folge des funktionellen BS bei Kind und Eltern (ska-
liert von 1="gar nicht” bis 6="sehr stark”). Der Fragebogen liegt als Parallelversionen in Eltern- und Kindform vor

Elternversion

Wie stark fiihlt sich der Schmerz fiir |hr Kind an? PD-0-0-®-0-6®
Wie stark ist lhre Angst vor einer ernsten Krankheit lhres Kindes? P-0-0-®-60-6

Wie stark halt der Schmerz lhr Kind davon ab, bestimmte Dinge
zu tun (Freunde treffen, Schule, Hobbys, Familie)? P-0-0-®-6-6
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2.2 Die Eltern verstehen, dass funktionelle BS das Ergebnis eines
Zusammenwirkens von biologischen, psychologischen und sozialen
Faktoren sind, die sich wechselseitig bedingen und zur Chronifizierung
beitragen

Begriindung

Die Eltern bendtigen ein biopsychosoziales Storungs- und Behandlungskonzept, um fir sie Gberzeu-
gend die unterschiedlichen Ansatzpunkte zur Beeinflussung des BS und der Lebensqualitat verstehen
und anwenden zu kdnnen.

Inhalte

e Bei funktionellen BS gibt es keine alles erklarende Ursache

e Es liegen keine auffilligen/abweichenden somatischen Verdnderungen vor, die mit medizinisch-
diagnostischen Untersuchungsverfahren (Bildgebung, Labor etc.) nachgewiesen werden kénnen.
»Negative” Untersuchungsbefunde sind ein charakteristisches Merkmal fir das Stérungsbild und
somit ein Beleg fiir eine korrekte Diagnosestellung. Die Abwesenheit auffalliger Befunde bedeu-
tet nicht, dass die Diagnostik fehlerbehaftet war und ausgeweitet oder wiederholt werden sollte.

o Die Abwesenheit auffilliger Befunde bedeutet bei typischer Symptomprasentation allerdings
auch nicht, dass das Kind sich die Symptome ,,einbildet” oder sogar ,,simuliert”. Ebenso bedeutet
die Abwesenheit positiver biomedizinischer Befunde nicht, dass damit ,,eine organische Ursache”
ausgeschlossen sei und es sich vermeintlich um eine rein psychogene Erkrankung handele.

Hinweise zur Durchfiihrung / Methoden

Die Tabelle 2.2 bietet dem Trainer fachliche Hintergrundinformationen fiir die didaktische Ausgestal-
tung entlang den einzelnen Dimensionen des Krankheitskonzeptes bei BS.

Anmerkungen

Jede Bauchschmerzepisode ist das Ergebnis des Zusammenwirkens von mindestens zwei Faktoren-
bindeln: einer individuell Gberdauernden Disposition (,Veranlagung”) und von variablen Bedingun-
gen, die in jeder konkreten BS-Episode hinzutreten. Ziel ist es, einerseits anzuerkennen, dass es typi-
scherweise kein biomedizinisch auffilliges Untersuchungsergebnis beim funktionellen BS gibt
(Abwesenheit von , Krankheit”“), andererseits das subjektive Krankheitsgefiihl des Kindes (Vorhan-
densein von , Kranksein“) ernst zu nehmen und zu respektieren ist.

13
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Tabelle 2.2 Hintergrundinformationen fiir die didaktische Ausgestaltung bei den spezifischen Dimensionen des
Krankheitskonzepte

Lfd. | Dimension des Hinweise fiir die didaktische Ausgestaltung beim BS
Nr. | Krankheitskonzeptes

2.1. | Natur der Erkrankung Kernbotschaft: Der BS wird gleichermaRen gesteuert durch ein
("ldentity") Zusammenspiel von biologischen, psychischen und sozialen (interak-
tionellen) Einflussfaktoren. Die Suche nach einer isolierten Ursache

wird dem Krankheitsbild nicht gerecht.

e Patientengerechter Hinweis auf die internationalen ROME-Kriterien,
um zu plausibilisieren, dass das Stérungsbild kinderarztlich gut
bekannt und definiert ist und daher auch die Symptomatik beim eige-
nen Kind diesen Diagnosekriterien gut zugeordnet werden kann
("Positive Diagnosestellung"). Dies dient der Beruhigung exzessiver
Krankheitsangste.

2.2. | Ursache Die Entstehung, der Verlauf und die Manifestation einer jeden BS-Episo-
("Cause") de ergeben sich aus dem Zusammenspiel des Wirkungsanteils dieser Fak-
toren. Eine biopsychosoziales Verstdandnis geht von einer (angeborenen
und / oder erworbenen) biologischen Veranlagung aus, die durch indivi-
duelle Triggerfaktoren ausgeldst und durch giinstige / ungtinstige Inter-
aktions- und Bewaltigungsmuster gemildert oder intensiviert werden
kann.

Didaktik: Zusammentragen und Auswerten der Erfahrungen der Eltern:

e Kennt die Familie von Familienmitgliedern andere "funktionelle"
Erkrankungen, die zur Plausibilisierung eines funktionellen Krankheits-
geschehens als Modell genutzt werden kénnen (z.B. Migréane, Reiz-
darm, Spannungskopfschmerz, Riickenschmerzen)?

e Wie viel Prozent der Symptomatik sind nach Auffassung der Eltern
"organisch", wie viel Prozent sind "psychisch"? Wie wirken diese
zusammen?

e Welche "Katastrophenvorstellung" hat die Familie ggf. bezuglich einer
"unentdeckten" organischen Verursachung?

e Welche psychischen Prozesse steuern nach Eindruck der Eltern den BS
ihres Kindes?

e Im Anschluss: Patientengerechtes Erldutern der Entziindungsprozesse
und der Darmmotilitdt (unter Zuhilfenahme z.B. von Kinderbiichern
zur Anatomie und Funktion des menschlichen Kérpers).

2.3. | Verlauf Episodischen Verlauf erldutern und damit aufzeigen, dass jede BS-Episo-
("Time line") de "selbstlimitierend" ist.
Didaktik:

e Jedes Elternteil zeichnet eine einfache Kurve des bisherigen Verlaufs
(Zunahme, Abnahme des Schweregrades des BS).

e Was sagt die i.d.R. nicht progrediente Verlaufsform liber die Natur der
Erkrankung und damit Gber mogliche hypochondrische Befiirchtun-
gen?

e Bei familidrer Pradisposition: Wie hat sich das Storungsbild bei ande-
ren Familienmitgliedern weiter entwickelt? Falls sich das Stérungsbild
rickentwickelt haben sollte: kann dies als Rickversicherung fiir eine
nicht bedrohliche Genese der Erkrankung genutzt werden?
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Lfd.

Nr.

Dimension des
Krankheitskonzeptes

Hinweise fiir die didaktische Ausgestaltung beim BS

2.4.

Konsequenzen

Welche gesundheitlichen und psychosozialen Konsequenzen werden

wahrgenommen und befiirchtet fiir den Fall, dass der BS weiterhin im

Schweregrad stabil bleibt bzw. noch intensiver wird? Auf welche Funkti-

onsbereiche beziehen sich die Sorgen der Eltern:

e Riickwirkungen auf Lebensplanungen und zentrale Bediirfnisse des
Kindes

e seelische Stabilitdt des Kindes bis hin zum Risiko psychischer Stérung

soziale Integration des Kindes, Wahrnehmung von Hobbys, Freizeit-

moglichkeiten

Schulfehlzeiten, Schulleistungen bis hin zu Versetzungsgefahrdung.

Verstarkte Eltern-Kind-Konflikte

Erzieherische Veranderungen

gesundheitliche Folgerisiken

2.5.

Kontrollierbarkeit
("cureability",
"controllability")

Was kann ich tun? Und bringt mir das was?

Wichtig ist die Differenzierung der "Endpunkte", auf die die Eltern Ein-

fluss nehmen kdnnen. Es ist moglich, dass die Eltern relativ geringe Spiel-

raume wahrnehmen, die Schmerzintensitat und die Haufigkeit der BS-

Episoden direkt zu beeinflussen. Dagegen kann herausgestellt werden,

dass dennoch hohe Spielrdume bei "sekundaren Endpunkten" bestehen,

d.h.:

e Wie stark lasse ich mich durch den BS unterkriegen?

e Wie stark ist meine Angst vor einer unerkannten, schwer wiegenden
Grunderkrankung? Wie gut kann ich mich selbst beruhigen?

Die Frage der Kontrollierbarkeit wird mit den Eltern diskutiert als Aus-
tausch lber die Balance zwischen Versuchen der aktiven Schmerzkon-
trolle (z.B. durch Entspannungsmethoden) und andererseits Versuchen
der verbesserten Schmerzakzeptanz.

2.6.

Check-Frage

Nach Erfahrungsaustausch zum subjektiven Storungskonzept der Eltern
und Vorstellung des professionellen Stérungskonzeptes werden diese
integriert unter der Leitfrage: "Ist das Erklarungsmodell, das wir Ihnen
angeboten haben, fiir Sie persénlich nachvollziehbar? Ist es vereinbar
mit lhren subjektiven personlichen Erfahrungen mit der Erkrankung?"
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2.3 Die Eltern kénnen das biopsychosoziale Stérungsmodell auf konkrete BS-
Episoden ihres Kindes anwenden

Begriindung

Um die Einflussfaktoren und ihre Wechselwirkung zu erkennen und zu verstehen, miissen die Eltern
das theoretische Modell auf ihre eigene Situation lbertragen.

Inhalte

e biologische Vulnerabilitdt des Kindes und familidre Pradisposition

e typische individuelle Schmerzausléser

e individuelle kognitiv-emotionale Verarbeitung der Schmerzempfindungen (Interpretation, Bewer-
tung)

e typisches Bewaltigungsverhalten des Kindes

e Reaktionen der Bezugspersonen (Eltern, Lehrer, Freunde) auf die Bauchschmerzen des Kindes

e Einschatzung der Effektivitdt der Bewaltigungsmalinahmen wahrend und nach Abklingen der BS-
Episode

Hinweise zur Durchfiihrung / Methoden

Zunachst in Einzelreflexion und dann im gemeinsamen Gruppengesprach im Forum werden die
Eltern gebeten, die vorgenannten Faktoren auf ihre eigene Situation zu Ubertragen und konkret zu
benennen.

Anmerkungen

Scheinbare Inkonsistenzen zwischen biopsychosozialem Modell und konkreter BS-Erfahrung werden
im Forum besprochen und moglichst aufgelost.
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2.4 Die Eltern kénnen die Diagnose des funktionellen BS bei ihrem Kind
mit ihren eigenen Worten, inhaltlich korrekt formulieren

Begriindung

Viele Eltern haben die Erfahrung gemacht, dass die arztliche Diagnosemitteilung und Aufklarung
alleine auf der Mitteilung negativer Befunde auf der Basis der somatischen Ausschlussdiagnostik
beruhte (,Wir haben nichts gefunden”). Eine solche Aufklarung befriedigt das Kausalitatsbedirfnis
der Eltern nicht. Patient und Eltern brauchen ein stimmiges Erklarungskonzept, mit dem sie vergan-
gene und vor allem zukiinftige Beschwerden so einordnen kdnnen, dass eine erneute umgehende
Arztkonsultation entbehrlich wird. Die vorher zunachst rein negativ formulierte Diagnose wird in
eine positiv gestellte Diagnose umgewandelt. Dies kann zur emotionalen Beruhigung beitragen.

Inhalte

e Storungskriterien nach der ROME — Ill — Definition
1. Episodischer oder kontinuierlicher abdomineller Schmerz
2. Nicht hinreichendes Erfiillen fiir andere funktionelle gastrointestinale Stérungen
3. Kein Hinweis auf einen entziindlichen, anatomischen, metabolischen oder neoplastischen
Prozess, der die Symptome hinreichend erklaren kann
4. Mindestens eine Episode pro Woche lber einen Zeitraum von mindestens zwei Monaten

Hinweise zur Durchfiihrung/Methoden

Darstellen der Kriterien: Tabelle 2.4 bietet Formulierungsvorschlage fir die Prasentation in der
Elterngruppe. Die Formulierung wird mit einfachen Abbildungen und Modellen zum Aufbau des
Darmtraktes und seiner afferenten und efferenten Verbindungen zum ZNS (,Telefonleitungen®)
angereichert.
Die Eltern priifen gemeinsam mit dem Trainer, ob ihr Kind in die allgemein formulierten Storungskri-
terien ,passt”.

Anmerkungen

Es kann ratsam sein, zunachst die ,offizielle” Formulierung der Rome-IlI-Stérungskriterien in der

medizinischen Terminologie vorzustellen, um anschaulich zu plausibilisieren, dass das Stérungsbild

arztlich bekannt, beschrieben und klassifiziert ist. Im zweiten Schritt muss dann die medizinische For-

mulierung in Patientensprache ,Ubersetzt” werden.

wichtige Vorzige fir die Realisierung der Lernziele:

1. Das Konzept befriedigt das Kausalitatsbediirfnis der Eltern durch eine positive Diaghosestellung.
Es stellt in den Vordergrund, was der funktionelle Bauchschmerz ist, und nicht, was er nicht ist.

2. Es plausibilisiert tiber das Konzept der peripheren und zentralen Hypersensitivitat die subjektive
,Echtheit” der Beschwerden und beugt so unproduktiven Auseinandersetzungen zwischen Eltern
und Kind Uber die Glaubwiirdigkeit der Schmerzen vor.

3. Es macht verstandlich, warum die Empfindsamkeit der Darmfunktionen durch diagnostische
Untersuchungsmethoden medizinisch nicht nachweisbar ist.
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4. Es offnet die Bereitschaft zur Untersuchung modulierender psychosozialer Einflussfaktoren. Psy-
chologische Faktoren werden im Gesprachsablauf nicht zu friih und nicht als primare Ursache ein-
geflihrt. Es bietet Gesichtswahrung fiir Kind und Eltern und nimmt die Angst vor psychopatholo-
gischer Stigmatisierung.

5. Es erlaubt, die individuelle Vulnerabilitat nicht als psychische Auffilligkeit, sondern positiv als
,Sensibilitdt, besondere Empfindsamkeit” zu konnotieren.

6. Esschafft Geduld und Akzeptanz fiir einen prognostisch offenen und maoglicherweise chronischen
Verlauf.

7. Es schafft eine konstruktive Balance im Bewaltigungsverhalten zwischen Schmerzakzeptanz und
Schmerzkontrolle.

8. Es Uberwindet die tradierte Dichotomie zwischen somatogenen versus psychogenen Bauch-
schmerz und erldutert, wie biologisch erworbene Disposition und psychosoziale Ausloser
gemeinsam die klinische Symptomatik erzeugen kénnen.

Tabelle 2.4: Patientenorientierte Formulierungsvorschldge fiir die Elternaufkldrung im Sinne des Hypersensitivitats-
konzeptes

Positive Diagnosestellung

lhr Kind erfillt alle Kriterien fiir die Diagnose eines funktionellen Bauchschmerzes. Der funktionelle
Bauchschmerz tritt haufig auf. Daher haben Kinderarzte viel Erfahrung mit dieser Diagnose. Sie ist wis-
senschaftlich sehr gut untersucht.

Hypersensitivitat als Leitkonzept

Die Bauchschmerzen lhres Kindes beruhen auf sehr empfindsamen Darmfunktionen. Der Aufbau des
Darms ist dabei vollkommen gesund. Daher finden sich auch normale Untersuchungsergebnisse. Auch
bei einem gesunden Darm kann lhr Kind jedoch starke Bauchschmerzen entwickeln. Die Schmerzen
sind also echt und keinesfalls simuliert. Die Veranlagung fiir die gesteigerte Schmerzempfindung kann
angeboren sein, vielleicht gibt es jemanden in der Familie mit dhnlichen Beschwerden im Bauch. Hau-
fig ist die Empfindlichkeit des Bauchs durch vorangegangene Entziindungen erworben. Die Entziindun-
gen sind lange vorbei, die Empfindsamkeit im Bauch ist jedoch geblieben.

Interaktion ZNS-ENS

Im Darm sind sehr viele Nervenzellen. Im Mutterleib bildeten diese Nervenzellen im Darm einmal mit
den Nervenzellen im Gehirn ein einheitliches Nervengeflecht. Die Nervenzellen des Darms stehen
auch nach der Geburt weiter in sehr enger Verbindung mit dem Gehirn. Die Nervenzellen im Darm
reagieren bei Ihrem Kind schon auf kleinste Reizungen sehr empfindlich mit Schmerzen oder anderen
Beschwerden. Als Reiz reichen oft schon die ganz normalen Darmbewegungen bei der Verdauung aus.
Durch die engen Verbindungen mit den Nervenzellen im Gehirn reagieren die Nervenzellen im Darm
oft mit, wenn die Nervenzellen im Gehirn in Aufregung geraten sind. lhr Kind kann also nicht nur bei
Verdauungsproblemen Bauchschmerzen bekommen, sondern auch wenn es sich aufregt oder Sorgen
hat. Dies gilt besonders fur unterschwelligen Kummer, den lhr Kind nicht so gut mit Worten ausdri-
cken kann. Oder wenn es sich nicht richtig traut zu sagen, was es beschéftigt. Dies kann zum Beispiel
sein, wenn es sich gekrankt, verletzt oder ungerecht behandelt fuhlt.

Somatoforme Fehlattribution

Manche Kinder oder Eltern bekommen bei auftretenden Bauchschmerzen Angst, der Bauch kénnte
ernsthaft erkrankt sein. Der Bauch ist aber gesund, er ist nur sehr empfindlich. Die grundsatzliche
Gesundheit erkennt man daran, dass lhr Kind sich jedes Mal wieder erholt, wenn die Verdauungspro-
bleme oder die Aufregung vorbei sind.

Zentrale Hypersensitivitat

Mittlerweile hat lhr Kind wahrscheinlich sehr feine Antennen fir seine Bauchschmerzen entwickelt.
Diese Konzentration auf die Bauchschmerzen und das genaue Beobachten, wie es dem Bauch wohl
wieder gerade geht, kann die Schmerzempfindung manchmal zusatzlich steigern.
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Akzeptanz der Disposition

Die Veranlagung zur Empfindsamkeit der Darmfunktionen kdnnen wir arztlich leider kaum beeinflus-
sen. Wir mussen diese Empfindsamkeit im Grunde akzeptieren und mit ihr leben lernen. In vielen Fal-
len wachst sie sich spontan wieder aus.

Aktive Bewaltigung des Bauchschmerzes

Wir kdnnen jedoch Einfluss nehmen auf

1. mogliche Ausléser fiir die Bauchschmerzen (Ernahrung, Aufregung, Kummer).

2. ungunstige Gedanken zum Bauchschmerz, die das Leiden zusétzlich verschlimmern. Wir kdnnen
solchen Gedanken auf die Spur kommen und diese gegen gute" Gedanken austauschen. Wenn der
Bauchschmerz anfangt, kdnnen wir uns an diese Gedanken erinnern und uns Mut und Geduld
zusprechen. Sie helfen dem Kind dabei, sich trotz der Bauchschmerzen nicht unterkriegen zu las-
sen.

3. MaBnahmen zur Schmerzlinderung, die das Kind moglichst eigenstandig einsetzen kann (Entspan-
nung, Vorstellungsiibungen, Ablenkung, Warmflasche).

4. Gunstige Reaktion der Eltern, wenn der Bauchschmerz kommt (echtes Mitgefiihl und Trost, aber
keine besonderen Verginstigungen, daher auch die Empfehlung, den Anschluss an den Schulunter-
richt nicht zu verpassen).

5. negative Folgen des Bauchschmerzes fiir die Entwicklung des Kindes, seine Kontakte zu Gleichaltri-
gen, seine Hobbys und das ganze Familienleben so weit wie méglich in Grenzen halten."

Akzeptanz der Kernaussagen dieser Patientenaufklarung

Sind diese Informationen fir Sie plausibel, um die Bauchschmerzen Ihres Kindes besser verstehen und
einordnen zu kdnnen? Welche Beobachtungen und Erfahrungen, die Sie gemacht haben, passen nicht
in dieses Erklarungskonzept?

Erwartungen zu Schulungsthemen

Welche weiteren Informationen bendtigen Sie? Was konnen wir in der Schulung besprechen, um Sie
bei der Bewadltigung des Bauchschmerzes zu unterstiitzen?
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Modul III fiir Eltern und
Kinder gemeinsam:
Kompetenzen und
Motivation fiir das
symptomarme Intervall

Autor: PD Dr. Meinolf Noeker, Dipl. Psych., Zentrum fiir Kinderheilkunde der
Universitat Bonn

Thema der U-Einheit:  Stressbezogene und erndhrungsbezogene Ausloser fiir BS-Episoden
und Aufrechterhaltung eines regelmaRigen Schulbesuchs trotz BS

Form: Gruppengesprache in gemeinsamer Eltern/Kinderrunde

Dauer: 4 UE gemeinsame Eltern- und Kindergruppe plus 2 UE Elterngruppe
(offene Fragerunde)

Zielgruppe: Kinder mit funktionellem Bauchschmerz und deren Eltern

Leitung: Arzt, Psychologe oder sonstige erfahrene Fachkraft

Material: Flipchart, Fragebogen, Arbeitsblatter

Allgemeine Ziele

e Stressausloser fuir BS-Episoden: Identifikation und Bewaltigung
e Schulbesuch: Aufrechterhaltung bzw. (gestufte) Wiederaufnahme
o fakultativ: Erndhrungsbezogene BS-Ausloser

Besonderheiten und Hinweise

Das Modul Il zum symptomarmen Intervall enthélt beim funktionellen Bauchschmerz einen gerin-
geren Inhaltsumfang als bei anderen Indikationen. Dies liegt im Wesentlichen daran, dass es inner-
halb des Intervalls keine (z.B. medikamentose) Dauerbehandlung gibt, die die Auftretenswahrschein-
lichkeit von erneuten BS-Episoden prophylaktisch minimieren kann.

Eine praventive Funktion haben im Falle des funktionellen BS vorrangig zwei Aspekte: die Bearbei-
tung von Stressfaktoren, die erkennbar mit dem Auftreten von BS-Episoden assoziiert sind, sowie die
Sicherstellung bzw. Wiederaufnahme des reguldren Schulbesuchs und Alltagslebens.

Genderaspekte sind nachrangig, da der BS beide Geschlechter in weitgehend analoger Weise
betrifft.
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Ubersicht iiber die LZ

3.1

3.2

3.3

3.4

3.5

3.6

Eltern und Kinder kdnnen die fiir ihre BS-Episoden relevanten Stressausloser nennen
Eltern und Kinder kdnnen das Problemldsetraining auf ihre Stressoren anwenden
Eltern und Kinder kénnen auftretenden BS-Episoden auch eine positive Bedeutung zuschreiben

Eltern und Kinder reflektieren, ob in der Schule aversive Bedingungen vorliegen, die ein Vermei-
den des Schulbesuchs begilinstigen

Eltern und Kinder kdnnen ihren gemeinsamen Plan zur Wiederaufnahme eines stetigen Schul-
besuchs beschreiben (fakultativ)

Eltern und Kinder wissen, wie sie bei ihnen vorliegende erndhrungsbezogene Ausldser von BS-
Episoden meiden (fakultativ)
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3.1 Eltern und Kinder kénnen die fiir ihre BS-Episoden relevanten
Stressausloser nennen

Begriindung

Viele BS-Episoden werden durch psychosoziale, duBere (soziale) wie innere (emotionale) Stressfak-
toren getriggert. Eine Veranderung dieser Stressfaktoren kann die Haufigkeit und Intensitat des BS
vermindern (Stimuluskontrolle).

Inhalte

Suche nach

e Belastungsfaktoren, die direkt als Ausléser erkennbar oder mit der BS-Episode assoziiert sind (z.B.
Konflikte), und/oder

e vorangegangenen Belastungssituationen (reaktiv: z.B. nach der Erfahrung von subtilen Krankun-
gen) und/oder

e nachfolgenden Belastungssituationen (antizipatorisch: z.B. Erwartungsangst vor dem Schulbe-
such)

Hinweise zur Durchfiihrung/Methoden

Ausgangspunkt ist die Rekonstruktion bisheriger BS-Episoden mit dem Fokus darauf, ob sich das Kind
im Vorfeld in irgendeiner Weise emotional belastet gefiihlt hat. Sehr haufig liegen Krankungserleb-
nisse vor, die dem Kind nicht vollstdndig bewusst sind bzw. fiir deren Mitteilung es sich schamt. Die
Aufgabe kann als Familienreflexion mit Hilfe eines Arbeitsblattes bearbeitet werden. Dazu tberlegen
Eltern und Kind gemeinsam, in welchen Situationen (dulRere Stressoren) und in welcher emotiona-
len Stimmung (innere Stressoren) die BS typischerweise auftreten. Wenn Eltern / Kinder dazu bereit
sind, konnen sie die Ergebnisse im Plenum vorstellen. Die Familien bekommen zusatzlich die Haus-
aufgabe, bei zukiinftigen BS-Episoden aufmerksam zu beobachten, welche Stressoren moglicherwei-
se wirksam sind.

Anmerkungen

Die potentiellen Stressoren umfassen im Grunde das gesamte Spektrum maoglicher kindlicher Belas-
tungsfaktoren und kénnen hier nicht spezifiziert aufgefiihrt werden.
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3.2 Eltern und Kinder kénnen das Problemlésetraining auf ihre Stressoren
anwenden

Begriindung

Das Problemldsetraining bietet eine universelle Bewaltigungsstrategie, die grundsatzlich fir alle
Typen von Stressoren einsetzbar ist.

Inhalte

Das Problemldsetraining umfasst folgende sechs Schritte:
e Schritt 1: Dem Stressor auf die Spur kommen:
— Zunachst beobachte ich méglichst genau die BS-Episoden, in denen der Stressor auftritt, und
wie ich in dieser Situation reagiere.
e Schritt 2: Ideen zur Bewaltigung sammeln
— Ich sammle moglichst viele unterschiedliche Ideen, wie die Situation zu bewaltigen ware,
ohne vorschnell bestimmte Vorschlage zu verwerfen.
— Ich befrage Freunde und Bekannte, wie sie das Problem angehen wiirden.
— Ich stelle mir vor, wie jemand ganz anderes sich in dieser Situation verhalten wiirde.
— Ich lasse auch ungewdhnlich, unrealistisch oder unverniinftig erscheinende Ideen zu.
e Schritt 3: Den eigenen Weg finden und eine Entscheidung treffen fiir eine spezielle Vorgehens-
weise
e Schritt 4: Konkrete Schritte planen
e Schritt 5: Im Alltag handeln
e Schritt 6: Bilanz ziehen
— Ich bewerte das Ergebnis: War die Problemldsung erfolgreich oder muss ich nach neuen Ide-
en suchen?
— Habe ich bestimmte Vorschlage vorschnell ausgeschlossen?
— Waren die konkreten Schritte nicht genau genug geplant?
— Habe ich moégliche Schwierigkeiten ibersehen?

Hinweise zur Durchfiihrung/Methoden

Der Trainer stellt die Schritte des Problemldsetrainings in allgemeiner Form auf dem Flipchart vor.
Eltern und Kind wenden dieses auf individuell wirksame Stressoren an. Wenn jemand mag, kann der
eigene Problemldseprozess in der Gruppe vorgestellt werden oder ein typisches Problem kann im
Plenum exemplarisch bearbeitet werden.

Anmerkungen

Bei Bedarf kann das Thema in Modul 5 weiter vertieft werden.
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3.3 Eltern und Kinder kdnnen auftretenden BS-Episoden auch eine positive
Bedeutung zuschreiben

Begriindung

Eine rein negative Bewertung des BS kann das Leiden daran intensivieren. Eine (auch) positive Kon-
notation i.S. einer Nutzung des BS als psychophysisches Signal kann dazu beitragen, , Freundschaft
mit dem Kérper und dem Schmerz zu schlieRen”,

Inhalte

e Suche nach positiven Aspekten der BS-Episoden (Perspektive des Utilisierens): z.B. als hilfreiches
Signal fir unbewaltigte Stressoren

Hinweise zur Durchfiihrung/Methoden

Kind und Eltern fragen sich gemeinsam: ,Was will der BS mir / uns sagen, ob und ggf. was ich viel-
leicht in meinem Leben andern muss”.

Als Methode bietet sich die Ampel-Metapher an. Demnach wirkt der BS wie eine rote Ampel, die ein
deutliches Signal setzt, inne zu halten. Ohne die rote Ampel wiirde man vielleicht gedankenlos tGber
eine befahrene Kreuzung fahren (d.h. bestimmte Konflikte und Risiken nicht bewusst wahrnehmen).
Der BS sensibilisiert so fiir unterschwellige Belastungen, Krankungen und seelische Verletzungen.

Anmerkungen

BS-Episoden kdnnen als korperliches Signal genutzt werden, innezuhalten und nachzuspiiren, ob
unterschwellig wirksame Stressoren vorliegen.
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3.4 Eltern und Kinder reflektieren, ob in der Schule aversive Bedingungen
vorliegen, die ein Vermeiden des Schulbesuchs begiinstigen

Begriindung

Schulangst und Auftreten von BS-Episoden sind haufig miteinander assoziiert. Die Wahrscheinlich-
keit dafir steigt, wenn BS-Episoden haufiger an Schultagen auftreten und hier wiederum an Tagen,
an denen eine Konfrontation mit einem schulbezogenen Stressor erwartet wird.

Inhalte

Drei Gruppen von schulbezogenen Stressoren stehen im Vordergrund
1. Problematische Beziehung zu einem Lehrer: Haufig berichten die Kinder von krankenden Erleb-
nissen mit einem Lehrer, der sie zum Beispiel vor der ganzen Klasse bloRgestellt hat.
2. Mobbing durch Mitschiiler.
3. Lern- und Leistungsprobleme: Haufig haben Kinder leistungsbezogene Versagensangste. Diese
umfassen
a. kognitive Uberforderung durch ein Missverhiltnis von Anforderungen (z.B. Gymnasialbesuch)
und intellektuellem Potenzial des Kindes (Intelligenz, Aufmerksamkeitsfunktionen, Lernver-
halten),
b. hohe Priifungsdngstlichkeit. Die Prifungsdngstlichkeit kann in Gberhohten Leistungserwartun-
gen der Eltern begriindet sein, aber auch in Ubersteigerten, dysfunktionalen Standards, mit
denen das Kind die eigene Leistungsfahigkeit beurteilt.

Hinweise zur Durchfiihrung/Methoden

Nach einer Einfihrung am Flipchart reflektieren Eltern und Kind jeweils,

e ob BS gehauft vor dem Schulbesuch auftritt (z.B. an Schultagen haufiger als am Wochenende)

e gehduft an solchen Schultagen auftritt, an denen das Kind eine besondere Herausforderung in
der Schule erwartet (z.B. Klassenarbeit),

e ob das Kind an solchen Tagen - unabhangig vom Leiden am BS - Erleichterung verspiirt, wenn es
nicht in die Schule muss,

e welcher Stressor genau fiir das Kind besonders herausfordernd ist: Lehrer? Mitschiiler? Lernen /
Leistung? Sonstiges?

Nach der Einzelarbeit innerhalb der Familie kdnnen einzelne Eltern/Kinder, wenn sie dazu bereit sind,
ihre individuelle Situation im Plenum vorstellen. Gemeinsam in der Runde kdonnen anschliefend
Losungsvorschldge erarbeitet werden.

Anmerkungen

Es ist wichtig, das Kind vor dem Eindruck zu schiitzen, es wiirde den BS vortdauschen, um den Schul-
besuch vermeiden zu wollen. Vielmehr wird herausgestellt, dass ein tatsachlich vorliegender BS auch
den Vorteil bieten kann, ein ansonsten nicht erlaubtes Fernbleiben vom Unterricht zu legitimieren,
weil ein anderer Grund (,,ich habe Angst vor einem Mitschiler”; ,Ich habe mich nicht genug auf die
Klassenarbeit vorbereitet”) fiir das Fernbleiben nicht akzeptiert wiirde.
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3.5 Eltern und Kinder kénnen ihren gemeinsamen Plan zur
Wiederaufnahme eines stetigen Schulbesuchs beschreiben (fakultativ
fiir den Fall, dass eine exzessive Schulvermeidung / Schulabsentismus
vorliegt)

Begriindung

Schulabsentismus und funktioneller BS kdnnen einen wechselseitigen Teufelskreis begriinden und so
stark zu einer Chronifizierung beitragen.

Inhalte

Der Plan zur Reintegration umfasst folgende Komponenten:

e Gesichtswahrende Erklarung zum Bauchschmerz fiir Mitschiler und Lehrer. Nach langerer Schul-
abwesenheit kann die Angst, als ,,Schulschwanzer” stigmatisiert zu werden, zur entscheidenden
Barriere einer schulischen Reintegration werden. Gesicht wahrende Formulierungen, mit denen
das Kind kritische Nachfragen beantworten kann, konnen helfen (z.B. ,,Mein Kinderarzt hat
gesagt, dass ich eine Veranlagung zu andauernden Bauchschmerzen habe. Eine richtige Behand-
lung dafiir gibt es nicht. Es kann sich aber wieder auswachsen. In der letzten Zeit wird es wieder
besser. Darliber freue ich mich sehr. Ich mochte jetzt wieder moglichst regelmalig zur Schule
gehen, auch wenn ich mal wieder Bauchschmerzen bekomme. Ich will probieren, diese in der
Schule auszuhalten und nur nach Hause gehen, wenn es wirklich zu schlimm wird. Wenn ich zu
Hause bleibe, verpasse ich zu viel Schulstoff. AuRerdem ist es zu Hause auf die Dauer viel lang-
weiliger als mit euch in der Schule.”)

e Aufholen versdumten Schulstoffs. Insbesondere Kinder mit ohnehin schwachen Schulleistungen
beflirchten, den versdumten Schulstoff nicht nachholen zu kdnnen. Im Gesprach mit Eltern und
Lehrern sollte bilanziert werden, in welchen Schulfachern welche Liicken entstanden sind. Darauf
aufbauend wird ein Plan erstellt, welcher Schulstoff nachzuholen ist, weil er Voraussetzung fir
spatere Unterrichtseinheiten ist, und auf welchen Stoff verzichtet werden kann. Dann wird ein
Arbeitsplan entwickelt, der die Liicken sukzessive schlieRt. Der Plan sollte moglichst mit niedrigen
Anforderungen beginnen. So kann es in der ersten Woche gentigen, nur den aktuellen Schulstoff
zu bearbeiten, ohne Liicken aus der Vergangenheit aufzuholen. Dem Kind sollte Unterstiitzung
angeboten werden. Dazu kénnen feste Zeiten vereinbart werden, an denen das Kind entweder
mit einem Elternteil oder mit einer Nachhilfeperson (bt.

e Zum Wiedereintritt in die Schule gehort ggf. auch eine Absprache mit dem (Klassen)Lehrer. Dazu
wird ein Zielverhalten vereinbart, mit dem der Lehrer auf BS-AuRerungen des Kindes reagieren
soll (z.B. das Kind geht voriibergehend in einen Ruheraum und kehrt bei Besserung wieder
zuriick). Ansonsten sollen besondere Verglinstigungen unterbleiben.

e Evtl. einen gestuften Plan erarbeiten. In den ersten Tagen beginnt das Kind mit nur ein oder zwei
Stunden Schulbesuch. Die minimalen Anforderungen zu Beginn starken die Zuversicht, den Wie-
dereinstieg in den Unterricht bewaltigen zu kénnen. Auch das Aufholen versdumten Schulstoffs
wird schrittweise gesteigert.
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Hinweise zur Durchfiihrung/Methoden

Gemeinsames Erarbeiten am Flipchart mit anschlieBender Diskussion der Umsetzbarkeit. Die Tabel-
le 3.5 stellt einen Explorationsleitfaden als Arbeitsmaterial fir die Trainer zur Verfiigung. Darin fin-
den sich detaillierte Fragen zu moglichen Barrieren des Schulbesuchs.

Die Familie soll entweder am Ende der Stunde oder zu Hause eine (schriftliche) Vereinbarung zur
Wiedereingliederung treffen. Der Plan umfasst auch eine Vereinbarung, wie das Kind morgens bei
Abwesenheit vom Unterricht zu Hause die Zeit zubringt (z.B. regulare Aufstehzeit, eigenstandiges
Lernen des Schulstoffs, keine Fernseh- und Computernutzung)

Anmerkungen

Es ist abzuwagen, ob fir Kinder mit exzessivem, verfestigtem Schulabsentismus die Patientenschu-
lung in der Gruppe das adiquate Setting zur Uberwindung des Problems darstellt. Die Trainer zeigen
sich flexibel, das Thema detailliert zu behandeln, wenn unter den Teilnehmern eine hohe Betroffen-
heit besteht und Interesse an der Bearbeitung formuliert wird. Ansonsten kann das Thema Schulab-
sentismus kurz gehalten werden und auf die Moglichkeit von Einzelberatung verwiesen werden.

Tabelle 3.5: Exploration von Barrieren einer Wiederaufnahme des Schulbesuches

e Erzdhle mir, wie ein Tag normalerweise verlauft, an dem Du nicht zur Schule gehst! Erzahle mir bei-
spielsweise, wie der gestrige Tag verlaufen ist. Wann bist Du aufgestanden, und wie hast Du dann
den Vormittag und Nachmittag verbracht?

e Was magst Du am meisten/am wenigsten an Deiner Schule? In welchem Schuljahr hast Du Dich bis-
her am wobhlsten gefiihlt? Was war damals anders als jetzt? Bei welchem Lehrer hast Du Dich bis
jetzt am wohlsten gefiihlt? Was war damals anders als bei Deinem jetzigen Lehrer?

e Was wird auf Dich zukommen, wenn Du wieder in die Schule gehst? Erzahle mir, wie Du Dir den
ersten Schultag vorstellst! Erzdhle mir das Schlimmste, was fiir Dich am ersten Schultag passieren
konnte! Wie kdnnte ein erster Schultag ablaufen, der fir Dich so gut lauft, dass Du sehr zufrieden
nach Hause gehst und Dich schon auf den nachsten Schultag freust?

e Wie viel Schulstoff hast Du versdumt? Fallt es Dir schwer, wieder in die Schule zu gehen, weil Du
den Anschluss an den Schulstoff versaumt haben konntest? Wenn ja, in welchen Fachern?

e Was denkst Du, wie die Lehrer auf Dich reagieren werden, wenn sie Dich wieder sehen? Werden
sie eher froh sein oder drgerlich? Was denkst Du, was sie zu Dir sagen werden? Was werden die
anderen Kinder sagen, wenn sie Dich wieder sehen? Werden sie eher freundlich oder eher drgerlich
sein?

e Was willst Du den anderen Kindern sagen, wenn sie Dich fragen, warum Du so lange in der Schule
gefehlt hast? Hast Du eine Idee, wie sie auf Deine Erkldarung reagieren werden? Hast Du Angst, dass
sie Dich drgern? Was kdonntest Du dann antworten?

e Was willst Du tun, wenn Du wahrend des Unterrichts Bauchschmerzen bekommst? Was denkst Du,
was Deine Eltern meinen, was Du dann tun sollst?
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3.6 Eltern und Kinder wissen, wie sie magliche ernahrungsbezogene
Ausloser von BS-Episoden meiden (fakultativ)

Begriindung

Manche Patienten mit Bauchschmerzen als Symptom einer Fruktosemalabsorption, Laktoseintole-
ranz oder sonstigen Nahrungsmittelunvertraglichkeit konnen ggf. im Verlauf der Schulung identifi-
ziert werden. Es handelt sich um solche Patienten, deren Bauchschmerzen im Vorfeld der Schulung
nicht hinreichend differentialdiagnostisch abgeklart wurden. Patienten mit diesen Unvertraglichkei-
ten zdhlen grundsatzlich nicht zu den Adressaten der Schulung, es sei denn, Bauchschmerzen treten
trotz addquater Diat auf. Gelegentlich kdnnen Patienten mit bis dato unbekannten Nahrungsmittel-
unvertraglicheiten im Verlauf der Schulung identifiziert werden.

Inhalte
e Nahrungsmittel, die die Ausloser enthalten kénnen
e Strategien, wie diese Ausloser gemieden werden kénnen, und Ersatzprodukte

Hinweise zur Durchfiihrung/Methoden

Es wird erfragt, ob Zusammenhange zwischen BS-Episoden und dem vorangegangen Verzehr von
Milchprodukten, Fruktose (z.B. Apfelsaft) oder sorbithaltigen Nahrungsmitteln (Kaugummi) beob-
achtet wurden. Bei Zweifeln kann angeraten werden, beim Bauchschmerzprotokoll auf solche mog-
lichen Zusammenhange zu achten, ggf. kann auch ein Provokationsversuch vereinbart werden.

Anmerkungen

Es kdnnen didaktische Anleihen gemacht werden bei Broschiiren und Informationsmaterialien zu
Fruktosemalabsorption, Laktoseintoleranz etc. oder bei Schulungskonzeptionen fiir Krankheitsbilder,
die eine starke Nahrungsmittelabhadngigkeit aufweisen (vor allem atopische Dermatitis).
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Modul IV fiir Eltern:
Kompetenzen fiir die
Requlation der
Krankheitsverschlechterung
bis hin zur akuten Krise:
Notfallvermeidung und
Notfallmanagement

Autor: PD Dr. Meinolf Noeker, Dipl. Psych., Zentrum fiir Kinderheilkunde der
Universitat Bonn

Thema der U-Einheit:  Einflussmoglichkeiten auf die auslésenden, vermittelnden und auf-
rechterhaltenden Bedingungsfaktoren von BS-Episoden sowie Zielver-
halten und Kompetenzen fiir die Bewaltigung zukinftiger Bauch-
schmerzepisoden

Form: Gruppengesprache in der Elternrunde kombiniert mit einem Gruppen-
gesprach Eltern- und Kindergruppe zusammen

Dauer: 4 UE (Elterngruppe)

2 UE (gemeinsame Eltern- und Kindergruppe)
Zielgruppe: Eltern von Kindern mit funktionellem BS
Leitung: Arzt, Psychologe oder sonstige erfahrene Fachkraft
Material: Flipchart, Fragebdgen, Schmerzskalen, Arbeitsblatter

Allgemeine Ziele

Die Eltern lernen, auf der Basis eines funktionellen Verstandnisses von BS-Episoden die unterschied-
lichen Ansatzpunkte einer positiven Einflussnahme auf das Leiden kennen und bei neu auftretenden
BS-Episoden effektiv zu nutzen (u.a. kognitive, verhaltensbezogene, entspannungsbezogene Bewal-
tigungsstrategien).
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Besonderheiten/Hinweise

Es ergeben sich teilweise Uberschneidungen und Redundanzen mit Modul II. Diese sind im Sinne
einer Wiederholung der Lerninhalte und Realisierung der Lernziele explizit erwiinscht. Ahnlich wie
bei den Kindern kann es sinnvoll sein, die vorwiegend kognitiv ausgerichteten Bewaltigungsstrate-
gien durch euthyme Elemente zu erweitern, wie z. B. Entspannungstechniken, Traumreisen, musik-
oder kunsttherapeutische Einheiten.

Genderaspekte miissen nicht gesondert bertcksichtigt werden.
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Tabelle 4: Ubersicht zu den krankheitsspezifischen Lernzielen im Modul IV beim funktionellen Bauchschmerz

Modul IV: Notfallmanagement

Nr. |Inhalt Lernziele

4.1. | Selbstbeobach- Die Eltern lernen, dass es beim BS keine medizinisch-technische Moglichkeit
tung zur Bestatigung der Diagnose des funktionellen BS gibt, sondern dass die
Apparativ Beschwerdewahrnehmung und -interpretation die wichtigsten diagnostischen

Informationen liefern.

4.2. | Selbstbeobach- Die Eltern beherrschen mehrere Methoden zur Einschatzung der Schmerz-
tung per Korper- | starke, die sie analog zu den Selbstbeobachtungsinstrumenten der Kinder als
und Symptom- Fremdbeobachtungsskala einsetzen kdnnen:
wahrnehmung e Visuelle Analog-Skala (Smiley)

e Numerische Skala (z.B. von 0 = "kein Schmerz" bis 100 = "maximal vor-
stellbarer Schmerz"

e Skalierung analog der vertrauten Schulnotenskala von 1 bis 6, bei 1 ("sehr
gut") = vollstandige Schmerzfreiheit bis zu 6 ("ungentgend") maximale
Schmerzstarke. Es kdnnen Zwischenabstufungen benutzt werden, z.B. 3-
oder 4+,

4.3. | Symptombewer- | Die Eltern und Kinder lernen, Beschwerden als Anzeichen einer erneuten,
tung und -inter- | akuten BS-Episode zu identifizieren und von anderen Erkrankungen und
pretation Befindlichkeitsstorungen abzugrenzen. Die Eltern kénnen orientierend die

symptomatischen Warnhinweise ("red flags") fir andere (z.B. infektitse) gas-

trointestinale Erkrankungen nennen und verwechseln diese nicht mit einer

BS-Episode.

4.4. | Entscheidungsfin- | Die Eltern kdnnen beschreiben, wie sie beim Auftreten von Symptomen vor-
dung, Regel gehen.
abrufen Eltern und Kind vereinbaren einvernehmlich ein Zielverhalten mit Regeln

zum "Routineprocedere" bei einer neuen BS-Episode (z.B. ob und unter wel-

chen Bedingungen das Kind zur Schule geht).

4.5. | Bewadltigungsre- | Die Eltern erwerben Wissen und Fertigkeiten zu kognitiven, verhaltensbezo-
aktion gegeniiber | genen, entspannungsbezogenen, physiotherapeutischen, medikament&sen
der Symptomatik |und sonstigen Techniken zur Schmerzlinderung.

4.6. | psychologische Die Eltern lernen konstruktive Formen, auf eine BS-Episode zu reagieren.
Bewaltigungsre- | Die Eltern verzichten darauf, die Glaubwiirdigkeit ihres Kindes bei der Schilde-
aktion rung in Frage zu stellen und keinen Verdacht auf Simulation zu formulieren.

Die Eltern lernen, das Schmerzverhalten ihres Kindes nicht zu verstarken.

Eltern und Kind lernen, sich bei einer BS-Episode auf die besten Methoden

zum "Aushalten" des BS zu konzentrieren.

4.7. | Handlungsbewer- | Die Eltern kénnen Erfolgsfaktoren nennen, die ihnen bei den bisherigen BS-
tung Episode geholfen haben.

Die Eltern werten nach jeder BS-Episode gemeinsam aus, was funktioniert

hat und fir den Erfolg verantwortlich war.

Die Eltern erkennen erfolgreich praktizierte Strategien und nehmen sich vor,

diese fir die noch bessere Bewaltigung zukiinftiger BS-Episoden zu nutzen.

Die Eltern erkennen Defizite in den eigenen Bewaltigungsstrategien und der

innerfamilidaren Kommunikation und entwickeln Verbesserungsvorschlage fir
zukiinftige BS-Episoden.

4.8. | Bewertung durch | Die Eltern benennen ihr Gefiihl, das sie nach einer BS-Episode zu sich selbst
die Eltern haben (z.B. positiv i.S. von Stolz oder negativ i.S. von Selbstvorwurf).

4.9. | Bewertung durch | Die Kinder benennen die Reaktion anderer auf ihre "Bewaltigungsleistung"
wichtige Andere | (Vorwirfe, Anerkennung, Restriktionen). Die Eltern benennen ihre Einschat-
(Eltern, Arzte) zung zur Bewaltigungsleistung des Kindes.
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Ubersicht iiber die Lernziele

4.1.

4.2

4.3.

4.4

4.5.

4.6

4.7

48.1
4.8.2

48.3

4.8.4

4.8.5

49

4.10

411

Die Eltern kénnen die funktionelle Analyse bei einer BS-Episode anwenden

Die Eltern verstehen, dass ein erneutes Vorstellen beim Kinderarzt bei BS-Episoden wenig hilf-
reich ist

Die Eltern kdnnen mit Hilfe spezifischer Beschwerden eine BS-Episode sicher als solche iden-
tifizieren und von Symptomen anderer Erkrankungen abgrenzen (Symptombewertung und —
interpretation)

Die Eltern kénnen die eigenen und die psychosozialen Belastungen und Einschrankungen ihres
Kindes in Folge eines BS benennen

Die Eltern verstehen, dass das Leiden am BS positiv beeinflusst werden kann (z.B. kognitive,
verhaltensbezogene, entspannungsbezogene und medikamentése Bewadltigungsstrategien),
unabhangig davon, wie stark organische oder psychische Ursachen fiir den BS verantwortlich
sind

Die Eltern und Kind kénnen mehrere hilfreiche physiotherapeutische MaRRnahmen und
Anwendung von Hausmitteln nennen

Die Eltern und Kinder wissen, dass die Wirkung von Medikamenten bei BS sehr begrenzt ist

Die Eltern und Kinder kdnnen kognitive Techniken zur Schmerzbewaltigung anwenden

Die Eltern und Kinder finden mit Hilfe der Zwei-Spalten-Technik mindestens drei hilfreiche,
positive Satze, die sie bei BS-Episoden einsetzen kdnnen

Die Eltern und Kinder kénnen mindestens zwei hilfreiche, positive Universalsdtze nennen, die
sie bei allen BS-Episoden einsetzen kdnnen

Die Eltern und Kinder kdnnen hilfreiche Adjektive zur Beschreibung des Schmerzes nennen
Die Eltern und Kinder akzeptieren, dass keine Methode zur Verfligung steht, die den BS kom-
plett abschaltet

Die Eltern kdnnen sinnvolle Reaktionen auf SchmerzaulRerungen des Kindes nennen

Die Eltern und Kinder kdnnen beschreiben, wie sie sich bei zukilinftigen BS-Episoden verhalten
wollen

Die Eltern und Kinder kénnen erkldaren, warum nach jeder BS-Episode eine ,,Mandverkritik”
sinnvoll ist



\</ \\7
Modul IV fiir Eltern @/

Lernziel

4.1 Die Eltern konnen die funktionelle Analyse bei einer BS-Episode
anwenden

Begriindung

Ein funktionales Verstandnis der BS-Episoden ist grundlegend fiir die darauf aufbauende Anwendung
der einzelnen Bewaltigungsmalnahmen in der Akutepisode.

Inhalte

Rekonstruktion von Entstehung und Ablauf der BS-Episode anhand folgender Faktoren:

e Wie waren die duReren Rahmenbedingungen (Ausldsesituation)?

e Wie war die innere Situation des Kindes (Stimmung)?

e Wie wurde der BS und die Situation bewertet (Was habe ich / was hat mein Kind gedacht)?

e Gab es schon einen Bewaltigungsplan?

Wie haben sich das Kind / die Eltern konkret verhalten?

e Welche Einschatzung ergab sich im Nachgang zu der Episode: Was wurde nach Einschatzung der
Eltern richtig gemacht, was falsch? In welchen Punkten bestand Einigkeit, wo gab es Abweichun-
gen/Konflikte zwischen Eltern und Kind?

Hinweise zur Durchfiihrung/Methoden

Als Einstieg in die Entwicklung eines Zielverhaltens bzw. Notfallplans fiir zukiinftige Bauchschmerze-
pisoden lben die Eltern anhand vergangener Episoden eine einfache funktionale Betrachtung. Aus
der kritischen Auswertung der vergangenen Episoden lernen sie Verbesserungsmaoglichkeiten fir
zuklinftige Episoden.

Die Eltern fiillen unter Anleitung das Arbeitsblatt in Tabelle 4.1 aus. Die Auswertung kann vom Trai-

ner mit folgenden Fragen stimuliert und angereichert werden:

e Auslosebedingungen: In welchen (duReren, inneren) Situationen ist der Schmerz schlimmer bzw.
aushaltbarer? (mit der Option, die Situation zu verdndern: Stimuluskontrolle)

e Konsequenzbedingungen: Was bewirkt der Schmerz? (Ruhe, Zuwendung, Berechtigung zum
Rickzug und zur Schonung, aber auch Depression, Zermirbung, Resignation, Ohnmacht, Streit,
Schuld- und Schamgefiihle, Versagensgefiihle, Gefiihl der Benachteiligung ...)

e Schmerzkommunikation: Was sagt der Schmerz mir als Mutter / Vater Gber mein Kind (,,Es ist
Uberfordert, gekrankt ...“)?

e Schmerznutzen: Wovor schiitzt der Schmerz? (Uberforderung, Stress, Konflikte, unangenehme
Gefihle ...)

Anmerkungen

Firr die Auswertung des Arbeitsblattes bietet die Tabelle 4.2 ein Arbeitsblatt fiir die Trainer, das aus
professionell- verhaltenstherapeutischer Sicht die vorausgehenden, vermittelnden und nachfolgen-
den Bedingungsfaktoren der BS-Episode sehr detailliert erfasst. Die Trainer kdnnen dieses Blatt als
Hintergrundinformation nutzen, um die Ergebnisse der Elternrunde konzeptuell besser einzuordnen
und spezifisch nachfragen zu kdnnen.
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Die Eltern lernen, die Frage nach , der Ursache” des BS zu liberwinden, zu Gunsten des ,Erkennens
vieler Einflussfaktoren” beim Ablauf einer BS-Episode. Auf dieser Grundlage lernen sie, eine Vielzahl
unterschiedlicher Absatzpunkte zur Linderung der BS-Episode kennen.

Tabelle 4.1: Arbeitsblatt zum Verstandnis einer Bauchschmerzepisode in Anlehnung an die funktionale Bedingungs-
analyse der Verhaltenstherapie aus Sicht der Eltern

Ablauf der Bauchschmerzepisode Angaben des Elternteils

Situation: Wo war das Kind? Was war
los? Was stand an?

Stimmung des Kindes: normal,
schlecht, gut?

Meine Einschatzung der Schmerzstar-
ke (z.B. Schulnotenskala)

Was habe ich gedacht, als mein Kind
mir seinen BS mitgeteilt hat? Was
ging mir durch den Sinn?

Wie habe ich mich personlich
gefuhlt?

Wie habe ich auf das Kind und seine
SchmerzauBerungen reagiert?

Wie zufrieden war ich anschlieend
mit dem, was ich / wir getan haben?
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Tabelle 4.2: Hintergrundinformation fiir die Trainer: Funktionale Bedingungsanalyse der Bauchschmerzepisode auf
verhaltenstherapeutischer Basis

Auslésebedingungen: Bedingungsfaktoren, die an Auftreten, Schweregrad und Verlauf von Beschwer-
den gekoppelt sind:
o AuRere Triggerfaktoren: Kopplung an bestimmte zeitliche oder situative Kontextbedingungen
— Korperlich-physiologische (z.B. Essen, Schlaf, Stuhlverhalten)
— Psychosoziale Belastungssituation (z.B. Familienstreit, erzieherische Grenzsetzung, anstehende
Klassenarbeit, Situationen sozialer Hervorhebung)
¢ Innere Triggerfaktoren: Kopplung an bestimmte vorangehende Gefiihle (z.B. Krankung, Uberforde-
rung, soziale Angst)
e Bei auslosenden Stressfaktoren eingehende, spezifische Exploration anschlieRen (Bewaltigungsfer-
tigkeiten gegenlber identifiziertem Stressor etc.)

Aufmerksamkeitsstil bei auftretenden Bauchschmerzen: Ablenkung (repression) vs. Hinwendung
(sensitizing); Linderung der Beschwerden durch gezielte Aufmerksamkeitslenkung moglich?

Kognitiv-emotionale Schmerzverarbeitung und Schmerzverhalten
e Physiologie: Qualitat des Schmerzes (z.B. kolikartig), Intensitat des Schmerzes (z.B. mit visueller
Analogskala), Begleitbeschwerden
e Kognition: Kausalattributionen fir das akute Auftreten der Schmerzen; Bewertung (z.B. Katastrophi-
sieren vs. Selbstberuhigung), kognitive Kontrolle des Schmerzerlebens, Wahrnehmung von Méglich-
keiten der Hilfe
e Emotion: affektive Bewertung aufkommender Schmerzen (z.B. Arger, Hilflosigkeit/ Ohnmacht, Nie-
dergeschlagenheit)
e Verhalten
— Bewaltigungsstrategien (z.B. Riickzug, Vermeidung von Anforderungen, Schonverhalten)
— Selbstbehandlung (Medikamente, Entspannung, Warmflasche, Bettruhe, Fernsehen als Ablen-
kung etc.)
— Schmerzkommunikation: Mitteilen vs. Verschweigen der Schmerzattacke, Aggravieren vs. Dissi-
mulieren, Klagen/Jammern, nonverbaler Ausdruck von Bediirfnissen und Erwartungen

Konsequenzbedingungen

e Kurzfristig: positive Verstarkung (z.B. Zuwendung, Erlaubnis und Freiraum, um Lieblingsbeschafti-
gungen nachzugehen), negative Verstarkung (z.B. Wegfall von Schulbesuch, hauslichen Verpflich-
tungen), Reaktionen des Umfeldes (Freunde, Mitschler, Lehrer) bei Mitteilung von Bauchschmer-
zen?

e Langfristig: Schulische Defizite (sozial und leistungsbezogen), familidre Spannungen wegen latenten
Zweifeln an der ,Echtheit” der Schmerzen; Verunsicherung des elterlichen Erziehungsverhaltens;
Geschwisterrivalitat?
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4.2 Die Eltern verstehen, dass ein erneutes Vorstellen beim Kinderarzt bei
BS-Episoden wenig hilfreich ist

Begriindung

Um nicht bei jeder neuen BS-Episode den Kinderarzt aufzusuchen und aufwendige und unangeneh-
me Diagnostik einzufordern, miissen die Eltern verstehen, dass kein Erkenntniswert von einer neu-
erlichen Diagnostik zu erwarten ist.

Inhalt

Eine medizinisch-technische Objektivierung des Schmerzerlebens ist nicht moglich. Der Kinderarzt
verflgt Gber keine , objektive”, apparategestiitze Untersuchungstechnik, die ein beurteilerunabhan-
giges Urteil zur Schmerzstarke erlaubt. Der Kinderarzt kann daher nicht tGberpriifen, ob der vom Kind
angegebene Schmerz ,,echt” ist.

Bei erneuten BS-Episoden ist man auf die Eigendiagnostik des Kindes im Sinne seiner subjektiven
Beschwerdewahrnehmung und -interpretation angewiesen.

Eine erneute kinderarztliche Vorstellung ist in der Regel nur bei Auftreten neuer und atypischer
Symptome zielfiihrend.

Hinweise zur Durchfiihrung/Methoden

Fragerunde zu ,Sinn und Unsinn“ einer erneuten Vorstellung beim Kinderarzt bei akuten BS-Episo-
den mit anschliefender fachlicher Kommentierung unter Bezug auf Modul 2.

Anmerkungen

Dies gilt fur Episoden mit typischer Beschwerdeprasentation nach schon erfolgter Abklarung und
Ausschluss relevanter organischer Grunderkrankung.

Schmerz ist immer eine subjektive Erfahrung, die durch eine AulRenperspektive nicht zu validieren
ist. Die Botschaft an die Eltern lautet daher, die Schmerzschilderung ihres Kindes als subjektive Rea-
litdt anzuerkennen und als solche nicht in Frage zu stellen.
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4.3 Die Eltern kénnen mit Hilfe spezifischer Beschwerden eine BS-Episode
sicher als solche identifizieren und von Symptomen anderer
Erkrankungen abgrenzen (Symptombewertung und —interpretation)

Begriindung

Die Eltern sollen orientierend die Symptome, die fiir einen typischen BS sprechen, kennen, und die-
se von solchen Symptomen abgrenzen kdnnen, die gegen einen funktionellen BS bzw. fiir eine ande-
re Grunderkrankung sprechen. Sie gewinnen so einerseits Sicherheit, andererseits aber auch Laien-
kompetenz fiir das Achten auf eine (potentielle) andere Atiologie.

Inhalte

e Erfassung der Schmerzintensitat und Schmerzqualitat mittels Selbsteinschatzung des Kindes und
Vergleich mit friiheren BS-Episoden.

e Eine andere Ursache ist wahrscheinlich, wenn es deutliche Abweichungen zu friiheren Episoden
gibt und/oder so genannte ,red flags” auftreten (s. Tab. 4.3).

Hinweise zur Durchfiihrung/Methoden

In der Elternrunde wird gefragt, wo genau der BS lokalisiert ist, welche Beschwerden zusatzlich zum
BS auftreten, und welche einschlagigen Vorerkrankungen ggf. in der Familie vorliegen (nur beant-
worten, falls die Eltern dies in der Runde mdochten).

Die Trainer kdnnen die Tabelle 4.3 als Hintergrundinformation nutzen, um zu zeigen, welche Symp-
tome fir bzw. gegen das Vorliegen eines funktionellen BS sprechen.

Anmerkungen

Den meisten Eltern fallt eine Abgrenzung relativ leicht, weil sie schon viele Episoden mit gleicharti-
ger Symptomatik erfahren haben und neu hinzu tretende Beschwerden schnell registrieren. Den-
noch ist eine kurze Schulung hilfreich, bei der die typischen Warnhinweise (,red flags”) fiir andere
z.B. infektidse Erkrankungen aufgezeigt werden, die mit einem BS verwechselt werden kénnen.
Sollte im Rahmen der Schulung deutlich werden, dass ein Kind tatsachlich relevante Warnhinweise
aufweist, ware ggf. eine differenzierte padiatrische Abklarung einzuleiten. Im Vordergrund steht
jedoch die beruhigende Erkenntnis, dass das Kind diese Symptome nicht aufweist und damit die
Diagnose des funktionellen BS untermauert wird.
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Tabelle 4.3: Hintergrundinformation fiir die Trainer: Warnhinweise und Alarmzeichen bei Bauchschmerzen, die zu
einer weiteren Diagnostik fiithren sollten (vgl. Berger & Damschen, 2000)

Schmerzcharakter

Begleitsymptome

Positive Familienanamnese

e Schmerz auBerhalb
der Mittellinie

e Ausstrahlung

e Deutliche Nahrungs-
mittelabhangigkeit

Fieber

Erbrechen

Durchfallartige, blutige oder schleimi-
ge Stiihle

Gestorte Langen- oder Gewichtsent-
wicklung

e Begleitsymptome an Haut, Schleim-
haut oder Gelenken

Ulkus duodeni oder ventriculi,
Helicobacter-Gastritis
Pankreatitis
chronisch-entziindliche Darm-
erkrankung

e familidres Mittelmeerfieber
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4.4 Die Eltern kénnen die eigenen und die psychosozialen Belastungen und
Einschrankungen ihres Kindes in Folge eines BS benennen

Begriindung

Die psychosozialen Auswirkungen und Einschrankungen in Folge eines BS kdnnen sich aus Patienten-
und Elternsicht fiir die Lebensqualitat als gravierender herausstellen als das Leiden an der Schmerz-
empfindung selbst. Die Schulung soll daher bei der Bewaltigung dieser Auswirkungen helfen.

Inhalt

e Genaue ldentifikation der konkreten Einschrankungen in den reguldren Alltagsaktivitdten (s.
Tabelle 4.4).

Hinweise zur Durchfiihrung/Methoden

Um die Identifikation der Einschrankungen so zu gestalten, dass diese ohne Selbstwertgefahrdungen
geschieht, wird ein Austausch in Eltern- wie Kindergruppe initiiert mit der Leitfrage: ,Wie schaffe ich
(mein Kind) es — trotz und mit BS — Aktivitaten und sozialen Kontakten nachzugehen? Wo fallt dieses
schwer?”

Zum Einstieg kann jedes Elternteil flr das eigene Kind die , Selbstwirksamkeitsskala zum Funktions-
niveau eines Kindes trotz chronischen Schmerzes” ausfiillen (vgl. Tabelle 4.4). Im Kontext der Patien-
tenschulung liegt das Ziel dieses Instrumentes weniger in einer diagnostischen Erfassung, sondern im
AnstoBen eines Wahrnehmungs-, Reflexions- und Austauschprozesses.

Anmerkungen

Das Instrument wird in einer Parallelform auch von den Kindern bearbeitet (vgl. Kinderschulung).
Es ergeben sich teilweise Uberschneidungen mit Modul V. Dies ist im Sinne einer Wiederholung
erwiinscht.

Tabelle 4.4: Elternversion der ,Selbstwirksamkeitsskala zum Funktionsniveau eines Kindes trotz chronischen
Schmerzes” (vgl. Bursch et al. 2006, S. 41; Ubersetzung und Ableitung der Elternversion von Noeker). Die Fragen
werden auf einer 5-stufigen Skala beantwortet (von ,sehr sicher” bis ,,sehr unsicher”)

,Wenn lhr Kind Schmerzen hat, wie sicher sind Sie, dass es in der Lage ist, trotzdem die folgenden Din-
ge zu tun?

e den ganzen Tag am Unterricht teilzunehmen?

e mit seinen Freunden zusammen zu sein?

e sich gut am Unterricht zu beteiligen?

e Aufgaben im Haushalt zu erledigen?

e eigenstandig mit der Situation zurechtzukommen?
e Hausaufgaben erledigen zu kénnen?

e etwas mit seiner Familie zu unternehmen?
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4.5 Die Eltern verstehen, dass das Leiden am BS positiv beeinflusst werden
kann (z.B. kognitive, verhaltensbezogene, entspannungsbezogene und
medikamentdse Bewdltigungsstrategien), unabhingig davon, wie stark
organische oder psychische Ursachen fiir den BS verantwortlich sind

Begriindung

Konkrete Bewaltigungsstrategien fiir neue Episoden sind essentiell fiir den Aufbau von Symptomkon-
trolle und Rickgewinn von Selbstwirksamkeit.

Inhalt

Statt dem in der Bevolkerung verbreiteten linearen Schmerzmodell (peripherer Schmerzreiz fiihrt
analog zu einer Telefonleitung zu einem korrespondierenden Schmerzempfinden) gelten heute
moderne Schmerzkonzepte (,hierarchische, multilokale Schmerzverarbeitung”).

Die Starke des Reizes im Bauch bestimmt nicht zwangslaufig die Starke der Schmerzempfindung und
vor allem nicht, wie stark das Kind daran leidet.

Es werden unterschieden:

e Sensorische Empfindung des Schmerzes

e Konzentration auf den Schmerz versus Ablenkung vom Schmerz

o Erleichternde oder verscharfende Gedanken zum Schmerz

o GeflihlsmaRige (affektive) Bewertung des Schmerzes

Hinweise zur Durchfiihrung/Methoden

Die Teilnehmer werden gefragt, mit welchen Strategien zur Schmerzbewaltigung sie bereits gute
Erfahrungen gemacht haben. Die Strategien werden am Flipchart gesammelt und danach sortiert, ob
sie auf das Reduzieren des Schmerzes direkt oder auf das Reduzieren der Beeintrachtigungen durch
den Schmerz abzielen.

Der Trainer erldautert die modernen Schmerzkonzepte und ihre Bedeutung fiir die Schmerzbewalti-

gung.

Anmerkungen

Als relativ einfach konzeptualisierbares modernes Schmerzkonzept kann die Gate-Control-Theory
vorgestellt werden (vgl. Denecke & Kroner-Herwig, 2000). Demnach durchlauft ein Schmerzsignal bei
der Schmerzverarbeitung eine Abfolge mehrerer Schmerztore, die die Weiterleitung vom Bauch zum
Gehirn unterschiedlich leicht durchlassen oder hemmen.

Die Leitfrage ist weniger: ,Wie kann ich den Schmerz minimieren?”, sondern ,Wie kann ich mein Lei-
den/meine Beeintrachtigung durch den Schmerz minimieren?“. Fur die Diskussion der Sinnhaftigkeit
vieler, insbesondere psychologischer Schmerzbewaltigungstechniken ist es hilfreich, initial eine Dif-
ferenzierung zwischen der direkten Wirkung einer bestimmten MaRnahme auf den Schmerz versus
ihrer Wirkung auf das Leiden am Schmerz einzufiihren. Ohne diese Differenzierung kann eine Vorein-
genommenheit der Eltern gegeniber vielen wirksamen Schmerzbewaltigungstechniken vorliegen,
die im Kontext des tradierten, in der Bevolkerung noch sehr verbreiteten, linear-mechanistischen
Schmerzkonzept (periphere Schmerzauslosung fihrt linear zu zentraler Schmerzerfahrung) keinen
Sinn erzeugen.
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Fast alle BS-Patienten kennen aus eigener Erfahrung die schmerzreduzierende Wirkung von Ablen-
kungsstrategien. Uber diese Erfahrung lasst sich gut plausibilisieren, dass die Verarbeitung des
Schmerzes im Gehirn unabhéangig von der Stimulation in der Peripherie (Abdomen) teilweise steuer-
bar wird. Als vertrautes Alltagsbeispiel kann auf Erfahrungen rekurriert werden, wenn zum Beispiel
bei einem Autounfall schwer verletzte Personen sich zunachst um andere Verletzte kimmern und
die Schmerzwahrnehmung erst einsetzt, wenn die Notfallversorgung beendet ist.

Fir viele Patienten mit funktionellen Schmerzsyndromen ist die vorgeschaltete Aufklarung zum
Schmerzkonzept essentiell, weil sie sich sonst bestatigt fiihlen kénnten, dass ,,ihr Schmerz nur im
Kopf und eingebildet sei”. Der therapeutische Vorschlag, kognitive Schmerzbewaltigungstechniken
einzulben und zu praktizieren, kann dann implizit als krankende Botschaft aufgefasst werden, kei-
nen ,echten” Schmerz zu haben. Entsprechend werden kognitive Methoden abgewertet, um sich vor
diesem Vorwurf zu schiitzen. Die Patienten sollen verstehen, dass die kognitiven Ubungen darauf
abzielen, sich trotz eines mehr oder weniger im Bauch unverdanderten Schmerzreizes ,im Geiste”
nicht so stark beeintrachtigen zu lassen. Es wird herausgestellt, dass diese Methoden auch bei orga-
nisch gut begriindeten Schmerzen funktionieren kdnnen (z.B. Beinbruch bei Verkehrsunfall). Es wird
darauf hingewiesen, dass Eltern solche Methoden schon immer angewendet haben, wenn sie z.B.
bei einer Verletzung im Kleinkindalter auf die betroffene Korperstelle gepustet haben.
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4.6 Die Eltern und Kinder kdnnen mehrere hilfreiche physiotherapeutische
MaRnahmen und Anwendung von Hausmitteln nennen

Begriindung

s. vorangegangenes Lernziel.

Unterschiedliche physiotherapeutische MaRnahmen sowie tradierte ,Hausmittel” kdnnen eine nicht
zu unterschatzende positive, lindernde Wirkung auf das kindliche Wohlbefinden bei BS-Episoden
ausiben.

|Il

Inhalte

e Massagen
e heilRer Kamillen-, Krduter- oder Friichtetee
e Warmflasche auf den Bauch legen (alternativ Handauflegen, ggf. in Kombination mit Atemibun-

gen, bei denen mit dem Atem die Warmflasche/Hand auf und ab bewegt wird),
e sonstige Warme und Kalteanwendungen

Hinweise zur Durchfiihrung/Methoden

Sammeln am Flipchart und gemeinsames Durchfiihren und Uben

Anmerkungen

Bei diesen MaBnahmen diirften sich unterschiedliche Wirkmechanismen tiberlagern und addieren:
eine tatsachlich peripher-schmerzlindernde, eine kommunikativ-trostende durch die Zuwendung
(und damit eine verdnderte affektive Bewertung der peripheren Schmerzsignale), eine insgesamt
vegetativ-tonisierende/beruhigende sowie ein unspezifischer Placeboeffekt. Vielen Eltern sind diese
ritualisierten Hilfsmittel vertraut und auch bedeutsam, nicht zuletzt weil deren Anwendung implizit
und nonverbal signalisiert, dass die Eltern die Existenz des Schmerzes sehen und anerkennen und
trostend Unterstiitzung in Form dieser Rituale anbieten. Gleichzeitig signalisieren diese ,Hausmittel”
implizit, dass keine Strategien (z.B. Medikamente) zur Verfligung stehen, die den Schmerz jetzt sofort
,abstellen” kdnnten. Das Zurlickgreifen auf diese Hausmittel signalisiert damit dem Kind, dass es sich
flir eine gewisse Zeit in Schmerzakzeptanz Gben muss. Dies stellt wiederum fiir das Kind eine bedeut-
same Schmerzbewaltigungshilfe dar. Im Rahmen der oben beschriebenen Definition eines zukiinfti-
gen Zielverhaltens kann der Anwendung dieser Hausmittel eine hohe Bedeutung zukommen. Sie
strukturieren die Situation und wirken einem Ohnmachtserleben entgegen. Die einfache Aussage
,Wenn Du Bauchschmerzen bekommst, legst Du Dich erst einmal auf das Sofa, machst in Ruhe Dei-
ne Atemiibung und ich koche Dir einen Kamillentee” kann daher sehr strukturierend wirken.
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4.7 Die Eltern und Kinder wissen, dass die Wirkung von Medikamenten bei
BS sehr begrenzt ist

Begriindung

Viele Betroffene hoffen, dass es eine einfache medikamentdse Losung fiir die BS-Episoden gibt. Es
muss deutlich werden, dass von Medikamenten nur bedingt Hilfe zu erwarten ist, damit die Betrof-
fenen sich die Notwendigkeit einer eigenen aktiven Rolle bei der Schmerzbewaltigung zueigen
machen.

Inhalte

Neuere Meta-Analysen und Reviews zeigen, dass Schmerzmittel beim funktionellen BS im Unter-
schied zum kindlichen Kopfschmerz nahezu wirkungslos sind.

Medikamentos zeigt sich nur eine empirische Evidenz fir die Anwendung von Pfefferminzol in Kap-
selform (Magenpassage). In Deutschland ist diese Strategie noch nicht sehr verbreitet, scheint aber
tatsachlich einen Nutzen zu versprechen.

Hinweise zur Durchfiihrung/Methoden

Es wird eine Fragerunde in der Gruppe durchgefiihrt, welche Medikamente schon einmal im Einsatz
waren und welche Wirksamkeit erlebt wurde.

Den Eltern wird nahe gelegt, ggf. mit dem gut vertraglichen Pfefferminzél zu experimentieren und
die Erfahrungen fiir sich personlich auszuwerten.

Anmerkungen

43



@/ Modul IV filr Eltern

44

Lernziel

4.8.1 Die Eltern und Kinder kénnen kognitive Techniken zur
Schmerzbewidltigung anwenden

Begriindung

Die Intensitat des Schmerzerlebens hangt wesentlich von der kognitiven Bewertung des Schmerzsig-
nals ab. Die Veranderung der schmerzbezogenen Kognitionen stellt damit eine der effektivsten
Methoden zur Beeinflussung des Schmerzerlebens dar.

Inhalte

Zwei Komponenten ergdnzen sich komplementar:

e I|dentifikation der bisher praktizierten, automatisierten Kognitionen in der BS-Episode,

e Ersetzen dieser ,negativen” (katastrophisierenden) Gedanken durch , positive“, starkende, Zuver-
sicht ausstrahlende Gedanken.

Hinweise zur Durchfiihrung/Methoden

Zur ldentifikation der Kognitionen werden die Eltern und Kinder in der gemeinsamen Gruppe
zunachst aufgefordert, mit Papier und Bleistift die Gedanken zu notieren, die ihnen typischerweise
,durch den Kopf schieBen”, wenn der Bauchschmerz beginnt. Die Eltern kdnnen ebenfalls befragt
werden, welche Gedanken bzw. ausgesprochenen Satze sie von ihren Kindern berichten kénnen.
Idealerweise sollten die Satze moglichst in wortlicher Rede formuliert werden. Dies verbessert die
Alltagsnahe und damit die Chancen, dass die wenig hilfreichen Gedanken registriert und durch hilf-
reichere ersetzt werden kénnen.

Nachdem die Gedanken identifiziert wurden, kann die Familie gemeinsam nach funktionaleren Alter-
nativen suchen und deren Pro und Contras abwagen.

Anmerkungen

Kognitive Techniken verdandern die Bewertung der abdominellen Schmerzsignale aus der Peripherie.
Die zentrale Schmerzreprasentanz wird moduliert durch die kognitiven Bewertungen in Form von
automatisiert ablaufenden, haufig habitualisierten Selbstverbalisationen (,,innere Satze“). Vor allem
die so genannte ,katastrophisierende Bewertung” intensiviert eine negative affektive Bewertung der
Schmerzsignale und damit das Leiden am BS. Positive Kognitionen kénnen tber deszendierende Bah-
nen die afferente Schmerzweiterleitung an das Gehirn im Sinne der Gate-Control-Theory hemmen.
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Lernziel

4.8.2 Die Eltern und Kinder finden mit Hilfe der Zwei-Spalten-Technik
mindestens drei hilfreiche, positive Sdtze, die sie bei BS-Episoden
einsetzen konnen

Begriindung:

s. vorangegangenes Lernziel

Inhalt

e 2-Spalten-Technik (s. Tabelle 4.8.2)

Hinweise zur Durchfiihrung/Methoden

Das wichtigste Arbeitsmaterial besteht in einem Arbeitsblatt mit zwei Spalten. In der ersten Spalte

sind typische negative Gedanken vorformuliert. Eltern und Kinder werden aufgefordert, gemeinsam

positive Gegengedanken zu finden, die die Wirkung der negativen Gedanken neutralisieren und

ersetzen konnen.

Das Arbeitsblatt enthilt freie Zeilen, in die die Eltern/Kinder ihre personlichen, typischen negativen

Gedanken eintragen. Im Anschluss daran werden auch fiir diese positive Gegengedanken gesucht —

zunachst alleine, dann im Dialog zwischen Kind und Eltern und dann mit Unterstiitzung der gesam-

ten Schulungsgruppe.

In einem zweiten Schritt kénnen die neuen, hilfreichen Gedanken zwei Priifungen unterzogen wer-

den

a) Check auf Richtigkeit: Es wird gepriift, ob der neue Gedanke ,richtiger und wahrer“ ist als der alte
Gedanke.

b) Check auf Nitzlichkeit: Geht es mir mit dem neuen Gedanken besser? Entlastet mich der neue
Gedanke im Vergleich zum alten Gedanken? Kann ich mit dem neuen Gedanken besser, leichter
und entspannter leben?

Anmerkungen

Die beiden ,,Checks” kdnnen wichtig sein, um dem Eindruck entgegen zu wirken, man wirde mit den
neuen Gedanken einfach , nur eine rosarote Brille aufsetzen”. Die neuen Gedanken haben keine
nachhaltige Chance auf Transfer in den Alltag, wenn das Kind / die Eltern den alten Gedanken
,eigentlich” fiir Gberzeugender halten. Im Zweifelsfall missen bei konfligierenden alten und neuen
Gedanken Inhalte aus dem Modul 2 herangezogen und wiederholt werden, um aufzuzeigen, dass die
neuen hilfreichen Gedanken gleichzeitig die , richtigeren und wahreren” sind.
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Tabelle 4.8.2: Arbeitsblatt zur 2-Spalten-Technik zur Identifikation negativer Gedanken zum Schmerz und Suchen

positiver, hilfreicher Gegen-Gedanken

Ungiinstiger Gedanke zum Schmerz

Guter, hilfreicher Gegen-Gedanke

,Geht das schon wieder los! Ausgerechnet heute,
wo ich doch was Schoénes vorhatte. Das kommt
mir gerade recht! Verflucht noch einmal!”

»Ich habe keine Ahnung, wie lange diese elenden
Schmerzen heute anhalten, so lange bin ich voll-
kommen auBer Gefecht gesetzt und kann nichts
machen.”

»,Bestimmt glaubt mir wieder keiner, wie ich mich
wirklich fihle. Wahrscheinlich denken alle, ich
stelle mich nur an und ziehe eine Show ab.”

Mein persénlicher Gedanke Nr. 1:

Mein persénlicher Gedanke Nr. 2:

Mein personlicher Gedanke Nr. 3:

Mein persénlicher Gedanke Nr. 4:




Modul IV fiir Eltern \@/

Lernziel

4.8.3 Die Eltern und Kinder konnen mindestens zwei hilfreiche, positive
Universalsdatze nennen, die sie bei allen BS-Episoden einsetzen kénnen

Begriindung

s. vorangegangenes Lernziel

Inhalt

Positive Satze, die als ,,Universal-Hilfen” fungieren kdnnen (innere Satze, Selbstanweisungen, Selbst-
instruktionen, Selbstverbalisationen) und die als ,, Antidot” auf eine Vielzahl negativer Satze sinnvoll
angewendet werden kénnen (s. Tabelle 4.8.3)

Hinweise zur Durchfiihrung/Methoden

Tabelle 4.8.3 fiihrt einige exemplarische positive Satze auf. Diese Liste wird von den Eltern vervoll-
standigt. Jedes Kind sucht sich gemeinsam mit den Eltern zwei Satze aus, die persdnlich am besten
passen und am liberzeugendsten wirken. Die Sdtze werden ,,auswendig gelernt”. Kind und Eltern ver-
einbaren, dass die Eltern in zuklnftigen Episoden an den individuell gewahlten Satz erinnern.

Anmerkungen:

Auch hier ist der zweifache ,,Check auf Richtigkeit und Nitzlichkeit” (vgl. Lernziel 4.8.2) durchzufiih-
ren, damit das Kind den Satz Giberzeugt in der BS-Episode anwendet und nicht kritisch verwirft.

Tabelle 4.8.3: Universelle, hilfreiche Sdtze zur positiven Schmerzbewertung und unterstiitzenden Selbstanweisung
im Umgang mit dem BS

e Ich habe zwar schon viele Bauchschmerzepisoden erlebt, aber letztlich hat auch jede friiher oder
spater wieder aufgehort. So lange muss ich jetzt Geduld haben.”

e Friher oder spater wird es wieder besser werden!”

e lch mache jetzt einfach wieder all die Sachen, die ich schon als hilfreich erlebt habe. So komme ich
Gber die Runden.”

e ,Wie kann ich diese Zeit jetzt trotzdem noch am besten fir mich nutzen und es mir halbwegs gut
gehen lassen?”

e Ich lenke mich erst einmal ab und mache einfach mit den Dingen weiter, mit denen ich eben noch
beschaftigt war. Wenn es schlimmer wird, kann ich ja immer noch etwas Anderes machen.”

e lch weil}, dass ich etwas gegen die Schmerzen tun kann.”

e  Die Schmerzen sind zwar kein Genuss, aber ich kann sie aushalten.”

e lch gehe vor die Tir an die frische Luft und mache einen kleinen Spaziergang und lenke mich ab.”
e ,Wenn ich ruhig und entspannt bleibe, geht es besser.”

e Ich weil} aus Erfahrung: Es wird wieder besser. Ich muss jetzt nur die nachsten Stunden ertraglich
und sinnvoll iber die Runden bringen.”

e lch werde es auch diesmal schaffen, so wie ich es schon oft geschafft habe.”
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Lernziel

4.8.4 Die Eltern und Kinder kénnen hilfreiche Adjektive zur Beschreibung des
Schmerzes nennen

Begriindung

Eine wichtige kognitive Strategie liegt in der Suche nach hilfreichen Adjektiven zur Beschreibung des
Schmerzes. An Stelle von affektiv ,,aufgeladenen” Begriffen (,,der Schmerz ist furchtbar und unertrag-
lich”) werden Adjektive gesucht, die eine deskriptiv-distanzierte Beschreibung bieten (,Wie wiirde
ein Wissenschaftler den Schmerz benennen?“).

Inhalte

e Differenzierung zwischen sensorischen und affektiven Begriffen zur Charakterisierung der BS-

Empfindung

e |dentifikation bisher angewendeter, Leid intensivierender Adjektive zur Beschreibung der Bauch-

schmerzempfindung

e Ersetzen negativer (affektiver) Adjektive durch positive (sensorische) Adjektive. Affektiv neutrale-

re Begriffe sind z.B. ,heiR” oder ,,pochend”
e Einldben des neuen Vokabulars

Hinweise zur Durchfiihrung/Methoden

In einem ersten Schritt werden Kinder und Eltern gemeinsam gebeten, moglichst viele Worter zur
Beschreibung der Empfindungen und Gefiihle bei einer BS-Episode zu finden und auf einem Blatt zu
notieren.

In einem zweiten Schritt werden die Begriffe auf dem Flipchart gesammelt. Der Trainer versucht
dabei, die Begriffe entsprechend Tabelle 4.8.4 auf dem Flipchart so anzuordnen, dass auf der linken
Seite eher ,,sensorische” und auf rechten Seite eher , affektive” Begriffe eingetragen werden.

In einem dritten Schritt werden Kind und Eltern gebeten, mit Hilfe des Arbeitsblattes in Tabelle 4.8.4
zunachst drei emotionale / affektive Begriffe aus der rechten Spalte auszuwahlen, die ihrem bisheri-
gen Erleben des Schmerzes recht nahe kommen. Sie kdnnen dazu auch emotionale Begriffe hinzu-
nehmen, die nicht auf der Liste stehen.

In einem vierten Schritt werden sie aufgefordert, die affektiv aufgeladenen Begriffe durch ,coolere”
Begriffe aus der linken Spalte zu ersetzen. Es kdnnen weitere Begriffe ergdanzt werden, die noch nicht
auf der Liste stehen. Im Plenum sagt dann jedes Kind die drei Worte, mit denen es in Zukunft seinen
Schmerz ,titulieren” mochte. Auf Begriffe der rechten Spalte soll moglichst verzichtet werden.

Anmerkungen

Die Arbeit mit der ,,Semantik” kann verdeutlichen, dass nicht der Schmerzreiz alleine, sondern seine
verbale Etikettierung und Konstruktion wesentlich iber die Intensitdt des Leidens am BS mitbe-
stimmt.
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Tabelle 4.8.4: Sensorische und affektive Begriffe zur Beschreibung der Schmerzempfindung auf der Basis von Adjek-
tiven aus der Schmerzempfindungsskala von Geissner (1992)

Adjektive zur Charakterisierung der sensorischen
Dimension der Schmerzempfindung

Adjektive zur Charakterisierung der affektiven
Dimension der Schmerzbewertung

schneidend
klopfend
brennend
reifend
pochend
glihend
stechend
hdmmernd
heil}
durchstoRend

quélend
grausam
erschopfend
heftig
morderisch
elend
schauderhaft
e scheulllich
e schwer

e entnervend
e marternd
e furchtbar

e unertraglich
e |dhmend
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Lernziel

4.8.5 Die Eltern und Kinder akzeptieren, dass keine Methode zur Verfiigung
steht, die den BS komplett abschaltet

Begriindung

s. vorangegangenes Lernziel

Die Teilnehmer miissen verstehen, dass auch nach Ausschépfung aller genannten und gelernten
Strategien eine Schmerzempfindung bestehen bleibt. Sie sollen lernen, diese ,restliche” Schmerz-
empfindung besser zu tolerieren.

Inhalt

e Moglichkeiten sowie Vor- und Nachteile von Schmerzbekdmpfung versus Schmerzakzeptanz
e Ubungen zur Einiibung von Schmerztoleranz

Hinweise zur Durchfiihrung/Methoden

Eine konkrete Ubung, bei der anschaulich das Prinzip des Trainierens der Schmerztoleranz eingeiibt
werden kann, ist die Eiswasseriibung. Dazu wird ein Eimer mit leicht aufgetautem Eiswasser aus dem
Eiskihlfach gefullt. Die Aufgabe besteht darin zu trainieren, die Hand moglichst lange in den Eimer
zu halten und das Kaltegefiihl dabei moéglichst gut und lange zu tolerieren. Kinder und Eltern kénnen
auf analoge Erfahrungen zuriickgreifen, bei denen sie das Aushalten von aversiven sensorischen
Erfahrungen erprobt haben (z.B. Schwimmen im kalten See).

Die Ubung kann mit den kognitiven Techniken kombiniert werden. Zum Beispiel kann die linke Hand
in den Eimer gehalten werden, wahrend man sich parallel negative Gedanken einfliistert. Im
Anschluss wird die rechte Hand mit begleitenden entspannenden, positiven Sdtzen in den Eimer
geflihrt. Beide Erfahrungen werden miteinander verglichen und so die Wirkung der kognitiven
Bewertung von Schmerzsignalen direkt erfahrbar gemacht.

Diskussion der Erfahrungen und ihrer Ubertragbarkeit auf den Alltag mit BS.

Anmerkungen

Fir die Akzeptanz der kognitiven Techniken ist es wichtig zu formulieren, dass diese nicht die Wahr-
nehmung des Schmerzes ausschalten kénnen, sondern die Toleranz firr die Schmerzwahrnehmung
erhohen. Diese Formulierung ist aus Sicht der Eltern realistischer und gibt ihnen gleichzeitig eine
aktive Rolle bei der Schmerzbewaltigung.
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Lernziel

4.9 Die Eltern kénnen sinnvolle Reaktionen auf SchmerzduRerungen des
Kindes nennen

Begriindung

Die elterlichen Reaktionen auf SchmerzauBerungen des Kindes stellen lber oprante Lernmechanis-
men einen wichtigen Chronifizierungsfaktor des BS dar.

Inhalt

Hilfreiche Reaktionen auf SchmerzaulRerungen des Kindes:

e trostend die Realitdt des Schmerzes anerkennen

e auf katastrophisierende Bewertungen der Schmerzempfindungen und ihrer Konsequenzen ver-
zichten

e Belohnungen, die unmittelbar kontingent auf verstarkten Schmerzausdruck hin gegeben werden,
unterlassen (diese sollten stattdessen im schmerzfreien Intervall angeboten werden)

e das Kind in Strategien zur aktiven Schmerzbewaltigung anleiten und unterstiitzen

Hinweise zur Durchfiihrung/Methoden

In der Elternrunde werden die typischen Reaktionen der Eltern bei SchmerzauBerungen gesammelt.
Im Anschluss werden angemessene Elternreaktionen abgeleitet.

Das neue elterliche Reagieren auf BS-AuRerungen wird den Kindern mitgeteilt und altersgerecht
begriindet, um bei diesen Irritationen tber das verdnderte elterliche Verhalten zu minimieren.

Anmerkungen

Es ist zu prifen, ob die Eltern sich mit diesen Empfehlungen identifizieren kdnnen. Insbesondere fiir
die Ricknahme von besonderen Zuwendungsreaktionen, tGbertriebener Schonung sowie Entpflich-
tung von hauslichen oder schulischen Aufgaben ist es wichtig, dieses Verhalten den betroffenen Kin-
dern zu vermitteln. Sie sollen das veranderte elterliche Verhalten nicht als schroffe Zurlickweisung
oder als Signal missinterpretieren, dass die Eltern ihrem Schmerz keinen Glauben schenken.
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Lernziel

4.10 Die Eltern und Kinder konnen beschreiben, wie sie sich bei zukiinftigen
BS-Episoden verhalten wollen

Begriindung

Die Wahrscheinlichkeit fiir das neue Bewaltigungsverhalten steigt deutlich an, wenn es in verhaltens-
nahen Begriffen formuliert wird und Kind und Eltern sich liber das Zielverhalten im Vorfeld einigen
kénnen.

Inhalt

e Definition des Zielverhaltens fiir zukiinftig auftretende BS-Episoden im Sinne eines umfassenden
Notfallplans. Der Plan integriert zusammenfassend alle Einzelstrategien, die zuvor in der Schulung
gelernt wurden.

Hinweise zur Durchfiihrung/Methoden

Die Eltern definieren ein ,verhaltensnahes, I6sungsorientiertes” Zielverhalten fiir die Bewaltigung
zukilinftiger BS-Episoden. Sie fassen einen schriftlichen Plan ab, mit dem sie neu auftretende BS-Epi-
soden in der Familie steuern wollen. Dieser umfasst idealer Weise alle Komponenten und Bewalti-
gungsfertigkeiten aus Modul 3 und 4.

Die Entwicklung dieses l6sungsorientierten Zielverhaltens wird initiiert mit der Frage: ,Stellen wir
uns vor, nachsten Dienstag hat Ihr Kind bald nach dem Aufstehen wieder Bauchschmerzen. Was wer-
den Sie tun? Wie wird der Morgen verlaufen? Welche Ideen haben Sie, um die Situation und den Tag
zu meistern?”

Die Eltern und Kinder tauschen ihre Ideen untereinander aus und entwickeln unter Moderation der
Trainer an der Flipchart einen gemeinsamen ,libergeordneten Masterplan®.

Anmerkungen

Die Einstiegsfrage leitet unmittelbar zu kritischen Anschlussfragen lber, wie z.B. dem Sinn eines
erneuten Arztbesuches, dem Schulbesuch, den emotionalen und verhaltensbezogenen Reaktionen
der Eltern auf den Schmerzausdruck des Kindes, der Nachhaltigkeit sowie den lebenspraktischen
Problemen wie der Betreuung des Kindes, wenn beide Eltern wegen Berufstatigkeit auBer Haus
gehen. Besonders hilfreich ist es, wenn die Eltern auf erfolgreiche, schon praktizierte Bewaltigungs-
strategien Bezug nehmen. Der Bewaltigungsplan soll eine konkrete Antwort auf alle diese Fragen lie-
fern.
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Lernziel

4.11  Die Eltern und Kinder kénnen erkldren, warum nach jeder BS-Episode
eine , Manodverkritik” sinnvoll ist

Begriindung

Haufig verzichten Eltern und Kind auf eine Auswertung der BS-Epsiode, weil sie froh sind, die Episo-
de liberstanden zu haben. Sie verzichten damit aber auf eine wertvolle Moglichkeit, ihr Bewalti-
gungsverhalten zu optimieren und besser mit dem BS zurechtzukommen.

Inhalt

Eine Mandverkritik ermoglicht es, aus den positiven wie negativen Erfahrungen zu lernen und beim

nachsten Mal besser auf Herausforderungen zu reagieren.

Zu einer Manoverkritik gehéren die Fragen:

e Was hat funktioniert? Was war verantwortlich fuir den Erfolg?

e Was hat nicht funktioniert? Was hatte ich/wir besser machen kénnen? Motto: Aus Fehlern ler-
nen. Was nehme ich mir fur die nachste Episode vor?

o Wie hat die Abstimmung zwischen Eltern und Kind funktioniert?

Hinweise zur Durchfiihrung/Methoden

Gemeinsames Erarbeiten und ggf. Verankern im zuvor formulierten Handlungsplan

Anmerkungen

Jede durchlebte BS-Episode stellt eine wertvolle Gelegenheit fiir die Optimierung des Bewaltigungs-
verhaltens dar. Eine gezielte und das Selbstwertgefiihl des Kindes schiitzende Auswertung von spe-
zifischen Defiziten bei der Krisenbewaltigung kann als Ausgangspunkt fiir eine sinnvolle Neudefiniti-
on des zukunftigen Zielverhaltens dienen (Handlungsbewertung). Erfolgreiche Bewaltigungsstrate-
gien konnen verstarkt und gefestigt werden, wenn die positiven Auswirkungen noch einmal vor
Augen gefiihrt und auf die Fahigkeiten und Anstrengungsbereitschaft des Kindes attribuiert werden.
Das bei vielen chronisch kranken Kindern beeintrachtigte Selbstkonzept kann stabilisiert werden,
wenn dem Kind seine Leistungen bei der Kontrolle einer Akutkrise anerkennend zuriickgemeldet
werden (Selbstbewertung).
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Modul II fiir Kinder:
Motivierende Aufkldarung zu
Krankheit, Behandlung und
Prognose des funktionellen
Bauchschmerzes

Autor: PD Dr. Meinolf Noeker, Dipl. Psych., Zentrum fir Kinderheilkunde der
Universitat Bonn

Thema der U-Einheit: Biopsychosoziales Storungsmodell zu Entstehung und Verlauf von
funktionellen Bauchschmerzen

Form: Gruppengesprache in der Kinderrunde

Dauer: ca. 4 UE

Zielgruppe: Kinder mit funktionellem Bauschschmerz

Leitung: Arzt, Psychologe oder sonstige erfahrene Fachkraft

Material: Flipchart, Fragebdgen, Kinderblicher zur Anatomie und Funktion des

Magen-Darm-Trakts

Allgemeine Ziele

1. Die Kinder klaren ihr subjektives Krankheitskonzept
Die Kinder lernen zundachst ihr subjektives Storungskonzept zu Entstehung und Verlauf des BS
sowie zu einer angemessenen Behandlung in Worte zu fassen.

2. Die Kinder lernen ein biopsychosoziales Stérungskonzept
Die Kinder entwickeln ein Storungsverstandnis zum funktionellen BS, das dem Zusammenwirken
biologischer, psychologischer und sozialer Faktoren gerecht wird.

Besonderheiten/Hinweise

Das von den Trainern vorgestellte biopsychosoziale Storungskonzept stellt im Wesentlichen eine
didaktisch kindgerechte Fassung des wissenschaftlich etablierten Konzeptes zur peripheren (Darm)
und zentralen (Gehirn) Uberempfindlichkeit der Schmerzverarbeitung dar. Es ist wichtig, die Konzep-
te der Teilnehmer und das Storungskonzept der Trainer so lange wechselseitig aufeinander zu bezie-
hen, bis ein Konsens erzielt ist.

Kernaspekte des Stérungskonzeptes bedirfen einer gezielten Wiederholung innerhalb dieses Moduls
sowie in anderen Modulen, um die Lernziele dauerhaft zu erreichen.

Gender-Aspekte sind nachrangig, da der BS beide Geschlechter in weitgehend analoger Weise betrifft.
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Ubersicht iiber die Lernziele

2.1. Die Kinder kdnnen entwicklungsgerecht ihre bisherigen Vorstellungen zur Natur, den Ursachen,
dem weiteren Verlauf, der Prognose, den Konsequenzen und ihrer Einflussmoglichkeiten auf
den BS formulieren

2.2. Die Kinder wissen, dass ihr BS das Ergebnis eines Zusammenwirkens von korperlichen, seeli-
schen und mitmenschlichen /sozialen Faktoren ist, die sich wechselseitig bedingen
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Lernziel

2.1 Die Kinder konnen entwicklungsgerecht ihre bisherigen Vorstellungen
zur Natur, den Ursachen, dem weiteren Verlauf, der Prognose, den
Konsequenzen und ihrer Einflussmoglichkeiten auf den BS formulieren

Begriindung

Erst wenn die Kinder ihre subjektiven Vorannahmen benannt haben, kénnen die spater in der Schu-
lung vorgestellten biopsychosozialen Stérungskonzepte so angeeignet werden, dass diese nicht in
Gegensatz zu den personlichen Konzepten der Kinder geraten. Die Kenntnis und Diskussion der sub-
jektiven Konzepte ist Voraussetzung fir eine Auflosung moglicher Widerspriiche zum ,,professionel-
len” Stérungskonzept. Auf diese Weise werden das subjektive und das in der Schulung vertretene
Storungskonzept ,,anschlussfahig”.

Inhalte

e Individuelle Einschdtzungen der Natur, Ursachen, Verlauf, Prognose, Folgen und eigenen Einfluss-
moglichkeiten auf die Erkrankung

Hinweise zur Durchfiihrung/Methoden

Jedes Kind berichtet in der Runde seine personliche Vorstellung zum BS. Die Tabelle 2.1.1 fiihrt
exemplarische Leitfragen auf, mit denen der Trainer den Erfahrungsaustausch unter den Kindern
anregen kann. Er macht deutlich, wie die Vorannahmen der Kinder ihre Krankheitsbewaltigung
wesentlich mitgesteuert haben, z.B. ihr Schon- und Riickzugsverhalten.

Der kurze Fragebogen in Tabelle 2.1.2 ist ein einfaches Instrument, das alle Kinder fir sich ausfillen,
bevor der Erfahrungsaustausch in der Runde eréffnet wird. Das Ausfiillen des Fragebogens sensibili-
siert fir die individuell erlebten Einschrankungen (Es liegen eine Eltern- und eine Kindform als Paral-
lelversionen vor).

Besonderheit

Falls bei einzelnen Kindern hypochondrische Beflirchtungen hinsichtlich der Ursachen des BS erkenn-

bar werden, sollten diese vorsichtig und respektvoll im weiteren Erfahrungsaustausch geklart wer-

den. Die Kinder lernen, die Entstehung dieser (ibersteigerten Befiirchtungen aus ihrer Biographie/

Lerngeschichte heraus zu verstehen, emotional anzunehmen und bei neuen BS-Episoden kritisch zu

hinterfragen und sich so in ihrem Handeln nicht von diesen Befiirchtungen steuern zu lassen. Unter-

stiitzt durch die Trainer gehen die Kinder folgenden Fragen und Themen nach:

e Gibt es personlich ,,schlimme” Erfahrungen mit Krankheit — bei sich selbst oder in der Familie?
Hat das Kind gelernt, entsprechend libervorsichtig und dngstlich auf Kérpersymptome zu achten?

e Kann das Kind sagen, vor welcher Krankheit es sich am meisten flirchtet? Warum genau vor die-
ser Erkrankung? Woher kennt es diese Erkrankung?

e Bei Angst vor fortschreitenden Erkrankungen kann dem Kind aufgezeigt werden, dass der BS bis-
her nicht wesentlich schlimmer geworden ist und jeder BS bis jetzt spontan ,von selbst” aufge-
hort hat.

e Der Austausch in der Gruppe gibt dem liberbesorgten Kind die Moglichkeit, weniger angstbesetz-
te Erklarungen fir den BS zu héren und anzunehmen.
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Tabelle 2.1.1: Leitfragen fiir die Moderation des Erfahrungsaustausches zum subjektiven Stérungskonzept in der Kin-

derrunde

Dimensionen des subjektiven
Storungskonzeptes

Leitfragen fiir den Erfahrungsaustausch

Natur der Erkrankung

Was glaubt lhr: Was fiir eine Krankheit ist das tiberhaupt? Ist das
liberhaupt eine Krankheit? Was ist da los?

Ursache Wo kommt der BS her? Welche Ursachen hat er? Was musstest Du
tun, damit Du heftige BS bekommst? Was ist los an Tagen, an denen
Du leicht BS bekommen kannst?

Verlauf Glaubt lhr, dass der BS irgendwann wieder von selbst aufhort? Habt
Ihr Angst, dass er in der Zukunft noch schlimmer wird?

Konsequenzen Woran hindert Dich der BS? Was stort Dich daran? Verstehen Deine

Eltern den BS? Verstehen Deine Freunde, wenn Du BS bekommst?
Hindert Dich der BS am Spielen, Rausgehen, Lernen und am Schulbe-
such?

Machen sich Deine Eltern starke Sorgen wegen des BS? Was ist
schlimmer fiir Deine Eltern: dass der BS weh tut oder dass Ihr nicht
richtig wisst, wo der BS herkommt?

Kontrollierbarkeit

Was kannst Du tun

1. gegen den Schmerz selbst?

2. damit der BS dich nicht so stark stort?

Was kénnen Deine Eltern tun? Wie sollen sie sich verhalten, um Dich
am besten zu unterstitzen?

Was kann der Arzt tun? Kann der Arzt den Bauch wieder richtig
gesund machen?

Tabelle 2.1.2: Fragebogen zu den erlebten Einschrinkungen in Folge des funktionellen BS bei Kind (skaliert von

1=gar nicht bis 6=sehr stark)

Kinderversion

Wie stark fuhlt sich der Schmerz in Deinem Korper an? P-0-0-®-6-6©
Wie stark ist Deine Angst vor einer schlimmen Krankheit? P-0-0-®-6-6

Wie stark halt Dich Dein Schmerz davon ab, bestimmte Dinge zu tun
(Freunde treffen, Schule, Hobbys, Familie)? D-0-@-®-6-6
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2.2 Die Kinder wissen, dass ihr BS das Ergebnis eines Zusammenwirkens
von korperlichen, seelischen und mitmenschlichen/sozialen Faktoren
ist, die sich wechselseitig bedingen

Begriindung

Auch die Kinder benétigen ein altersgerecht formuliertes, im Kern aber biopsychosoziales Stérungs-
und Behandlungskonzept, um fiir sich Gberzeugend die unterschiedlichen Ansatzpunkte zur Beein-
flussung des BS und der Lebensqualitdt nutzen zu kdnnen.

Inhalte

Eine BS-Episode ist das Ergebnis des Zusammenwirkens mehrerer korperlicher, seelischer und mit-

menschlicher Faktoren, die alle Ansatzpunkte zur Einflussnahme eréffnen.

Folgende Faktoren spielen eine Rolle:

e typische individuelle Schmerzausloser,

e die individuelle kognitive-emotionale Verarbeitung (Interpretation, Bewertung) der Bauch-
schmerzempfindungen,

e das eigene Bewaltigungsverhalten,

e die Reaktionen der Bezugspersonen (Eltern, Lehrer, Freunde) auf die BS sowie

e die Einschatzung der Effektivitat der Bewaltigungsmallnahmen wahrend und nach Abklingen der
Bauchschmerzepisode.

Hinweise zur Durchfiihrung / Methoden

Um die Erfahrung zu vermitteln, dass der Kérper mit funktionellen Verdanderungen und Beschwerden
auf kérperliche Beanspruchung und psychischen Stress reagiert, werden Alltagserfahrungen genutzt.
Es handelt sich um koérperliche Beschwerden und Schmerzen, die allesamt nicht auf Krankheit, son-
dern auf Anpassungsreaktionen des Organismus zurtickgehen:

e Seitenstiche oder Wadenkrampf beim ausdauerndem Laufen

e Schwitzen bei Hitze, Anstrengung und Aufregung

e Muskelkater bei Uberanstrengung

e Gansehaut und Zittern bei Kalte (Verhaltensprobe: kalte Dusche)

e Schwindel, Ubelkeit, evtl. Erbrechen beim Karussell fahren

Midigkeit bei Schlafmangel

Schneller und tiefer atmen und Beschleunigung des Herzschlags bei Anstrengung

Rot werden bei Scham

Blass werden bei Schreck

Zittern vor Angst

Das Phanomen einer Sensibilisierung der Wahrnehmung fiir den eigenen Bauchraum kann spiele-
risch mit Hilfe eines Stethoskops illustriert werden. In einem ersten Schritt kdnnen die Kinder mit
einem Stethoskop wechselseitig in der Gruppe Puls, Herzschlag oder Atem abhdren und dabei fest-
stellen, dass bestimmte Funktionen des Korpers kontinuierlich arbeiten, ohne dass wir sie im Alltag
registrieren. Die normale Reagibilitdt dieser Funktionen in Abhangigkeit von kérperlicher und psy-
chischer Beanspruchung wird verdeutlicht, indem die Kinder sich kurz kdrperlich belasten (Kniebeu-
gen, Treppen steigen) und anschliefend erneut mit dem Stethoskop abhéren.
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In nachsten Schritt kann jedes Kind sich mit dem Stethoskop den eigenen Bauchraum abhoren. Die

Gerausche der Darmperistaltik zeigen den Kindern anschaulich, dass auch der Darm und seine Ver-

dauungsfunktionen stidndig aktiv sind, ohne dass wir das registrieren. Funktionelle BS zu haben

bedeutet also, dass

1. der eigene Darm — wie der Atem oder der Herzschlag — bei Anstrengung und Stress reagiert, und
zwar so stark, dass es sogar weh tun kann (motorische Komponente), und

2. das Kind im Unterschied zu anderen Menschen (iber sehr feine Antennen fiir den eigenen Darm
verfiigt, die ihm — wie ein Stethoskop — splirbar mitteilen, wenn er ,etwas zu verdauen hat“. Der
Darm ist eigentlich so gesund wie bei anderen Menschen; der Unterschied ist die viel empfindsa-
mere Wahrnehmung (sensorische Komponente).

Besonderheiten

Fir die Aufklarung des betroffenen Kindes ist der Charakter einer funktionellen Stérung altersge-
recht zu veranschaulichen und unter Bezug zu vertrauten Korpererfahrungen verstandlich zu
machen. Dies gilt besonders fiir Kinder mit einer katastrophisierenden Angst vor einer ,schlimmen”
Erkrankung.

Folgende Erfahrungen werden dem Kind durch verschiedene Ubungen zur Kérperwahrnehmung

ermoglicht:

e die Erfahrung, dass intensive Kérperempfindungen und Schmerzen harmlose Ursachen haben
konnen, die kein Zeichen fiir Krankheit sind und keinen Grund zur Beunruhigung darstellen,

o die Erfahrung, dass die Fokussierung der Aufmerksamkeit auf Schmerzen und Beschwerden
deren subjektive Starke intensivieren kann.

Zur Verdeutlichung der Verbindungen zwischen enterischem und zentralen Nervensystem wird der
Vergleich der Telefonleitungen zwischen Bauch und Gehirn benutzt. Die Leitungen verlaufen in bei-
de Richtungen.

Folgende Botschaften werden im Einzelnen vermittelt:

e Es gibt viele Kinder mit BS. In jeder Klasse sind ca. ein oder zwei Kinder. BS ist Arzten sehr gut
bekannt.

e Der Arzt sieht bei der Untersuchung einen gesunden Bauch. Das ist gut.

e Dennoch sind die BS keine Einbildung, sondern ,,echter” Schmerz.

o Es steckt keine schlimme Erkrankung dahinter. BS stort, ist aber nicht gefahrlich!

o Der Schmerz kommt von einem sehr empfindlichen Darm.

e Viele Kinder mit BS haben dafiir eine Veranlagung. Andere Kinder haben eine Veranlagung fir
andere Krankheiten oder Schmerzen (z.B. Kopfschmerzen).

e Stress und schlechte Stimmung konnen den Darm noch empfindlicher machen. Daher ist es gut,
herauszufinden, was vor dem Einsetzen des BS war.

e Wenn der BS da ist, kann man verschiedene Sachen machen, um sich wieder besser zu fiihlen.
Dazu zahlen u.a. Entspannungsmethoden, hilfreiche Gedanken, mit den Eltern reden und abstim-
men, was man tut.

e Jede BS-Episode hort friiher oder spater wieder von alleine auf.
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Modul III fiir Eltern und
Kinder gemeinsam:
Kompetenzen und
Motivation fiir das
symptomarme Intervall

Autor: PD Dr. Meinolf Noeker, Dipl. Psych., Zentrum fiir Kinderheilkunde der
Universitat Bonn

Thema der U-Einheit:  Stressbezogene und erndhrungsbezogene Ausldser fiir BS-Episoden
und Aufrechterhaltung eines regelmaRigen Schulbesuchs trotz BS

Form: Gruppengesprache in gemeinsamer Eltern/Kinderrunde

Dauer: 4 UE gemeinsame Eltern- und Kindergruppe plus 2 UE Elterngruppe
(offene Fragerunde)

Zielgruppe: Kinder mit funktionellem Bauchschmerz und deren Eltern

Leitung: Arzt, Psychologe oder sonstige erfahrene Fachkraft

Material: Flipchart, Fragebogen, Arbeitsblatter

Allgemeine Ziele

1. Stressausloser fur BS-Episoden: Identifikation und Bewaltigung
2. Schulbesuch: Aufrechterhaltung bzw. (gestufte) Wiederaufnahme
3. fakultativ: Erndhrungsbezogene BS-Ausléser

Besonderheiten und Hinweise

Das Modul Il zum symptomarmen Intervall enthélt beim funktionellen Bauchschmerz einen gerin-
geren Inhaltsumfang als bei anderen Indikationen. Dies liegt im Wesentlichen daran, dass es inner-
halb des Intervalls keine (z.B. medikamentose) Dauerbehandlung gibt, die die Auftretenswahrschein-
lichkeit von erneuten BS-Episoden prophylaktisch minimieren kann.

Eine praventive Funktion haben im Falle des funktionellen BS vorrangig zwei Aspekte: die Bearbei-
tung von Stressfaktoren, die erkennbar mit dem Auftreten von BS-Episoden assoziiert sind, sowie die
Sicherstellung bzw. Wiederaufnahme des reguldren Schulbesuchs und Alltagslebens.

Genderaspekte sind nachrangig, da der BS beide Geschlechter in weitgehend analoger Weise betrifft.
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Ubersicht iiber die LZ

3.1

3.2

3.3

3.4

3.5

3.6

Eltern und Kinder kdnnen die fiir ihre BS-Episoden relevanten Stressausloser nennen
Eltern und Kinder kdnnen das Problemldsetraining auf ihre Stressoren anwenden
Eltern und Kinder kénnen auftretenden BS-Episoden auch eine positive Bedeutung zuschreiben

Eltern und Kinder reflektieren, ob in der Schule aversive Bedingungen vorliegen, die ein Vermei-
den des Schulbesuchs begilinstigen

Eltern und Kinder kdnnen ihren gemeinsamen Plan zur Wiederaufnahme eines stetigen Schul-
besuchs beschreiben (fakultativ)

Eltern und Kinder wissen, wie sie bei ihnen vorliegende erndhrungsbezogene Ausldser von BS-
Episoden meiden (fakultativ)
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3.1 Eltern und Kinder kénnen die fiir ihre BS-Episoden relevanten
Stressausloser nennen

Begriindung

Viele BS-Episoden werden durch psychosoziale, duBere (soziale) wie innere (emotionale) Stressfak-
toren getriggert. Eine Veranderung dieser Stressfaktoren kann die Haufigkeit und Intensitat des BS
vermindern (Stimuluskontrolle).

Inhalte

Suche nach

e Belastungsfaktoren, die direkt als Ausléser erkennbar oder mit der BS-Episode assoziiert sind (z.B.
Konflikte), und/oder

e vorangegangenen Belastungssituationen (reaktiv: z.B. nach der Erfahrung von subtilen Krankun-
gen) und/oder

e nachfolgenden Belastungssituationen (antizipatorisch: z.B. Erwartungsangst vor dem Schulbe-
such)

Hinweise zur Durchfiihrung/Methoden

Ausgangspunkt ist die Rekonstruktion bisheriger BS-Episoden mit dem Fokus darauf, ob sich das Kind
im Vorfeld in irgendeiner Weise emotional belastet gefiihlt hat. Sehr haufig liegen Krankungserleb-
nisse vor, die dem Kind nicht vollstdndig bewusst sind bzw. fiir deren Mitteilung es sich schamt. Die
Aufgabe kann als Familienreflexion mit Hilfe eines Arbeitsblattes bearbeitet werden. Dazu tberlegen
Eltern und Kind gemeinsam, in welchen Situationen (dulRere Stressoren) und in welcher emotiona-
len Stimmung (innere Stressoren) die BS typischerweise auftreten. Wenn Eltern / Kinder dazu bereit
sind, konnen sie die Ergebnisse im Plenum vorstellen. Die Familien bekommen zusatzlich die Haus-
aufgabe, bei zukiinftigen BS-Episoden aufmerksam zu beobachten, welche Stressoren moglicherwei-
se wirksam sind.

Anmerkungen

Die potentiellen Stressoren umfassen im Grunde das gesamte Spektrum maoglicher kindlicher Belas-
tungsfaktoren und kénnen hier nicht spezifiziert aufgefiihrt werden.
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3.2 Eltern und Kinder kdnnen das Problemlésetraining auf ihre Stressoren
anwenden

Begriindung

Das Problemldsetraining bietet eine universelle Bewaltigungsstrategie, die grundsatzlich fir alle
Typen von Stressoren einsetzbar ist.

Inhalte

Das Problemldsetraining umfasst folgende sechs Schritte:
e Schritt 1: Dem Stressor auf die Spur kommen:
— Zunachst beobachte ich méglichst genau die BS-Episoden, in denen der Stressor auftritt, und
wie ich in dieser Situation reagiere.
e Schritt 2: Ideen zur Bewaltigung sammeln
— Ich sammle moglichst viele unterschiedliche Ideen, wie die Situation zu bewaltigen ware,
ohne vorschnell bestimmte Vorschlage zu verwerfen.
— Ich befrage Freunde und Bekannte, wie sie das Problem angehen wiirden.
— Ich stelle mir vor, wie jemand ganz anderes sich in dieser Situation verhalten wiirde.
— Ich lasse auch ungewdhnlich, unrealistisch oder unverniinftig erscheinende Ideen zu.
e Schritt 3: Den eigenen Weg finden und eine Entscheidung treffen fiir eine spezielle Vorgehens-
weise
e Schritt 4: Konkrete Schritte planen
e Schritt 5: Im Alltag handeln
e Schritt 6: Bilanz ziehen
— Ich bewerte das Ergebnis: War die Problemldsung erfolgreich oder muss ich nach neuen Ide-
en suchen?
— Habe ich bestimmte Vorschlage vorschnell ausgeschlossen?
— Waren die konkreten Schritte nicht genau genug geplant?
— Habe ich moégliche Schwierigkeiten ibersehen?

Hinweise zur Durchfiihrung/Methoden

Der Trainer stellt die Schritte des Problemldsetrainings in allgemeiner Form auf dem Flipchart vor.
Eltern und Kind wenden dieses auf individuell wirksame Stressoren an. Wenn jemand mag, kann der
eigene Problemldseprozess in der Gruppe vorgestellt werden oder ein typisches Problem kann im
Plenum exemplarisch bearbeitet werden.

Anmerkungen

Bei Bedarf kann das Thema in Modul 5 weiter vertieft werden.
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3.3 Eltern und Kinder kdnnen auftretenden BS-Episoden auch eine positive
Bedeutung zuschreiben

Begriindung

Eine rein negative Bewertung des BS kann das Leiden daran intensivieren. Eine (auch) positive Kon-
notation i.S. einer Nutzung des BS als psychophysisches Signal kann dazu beitragen, , Freundschaft
mit dem Kérper und dem Schmerz zu schlieRen”,

Inhalte

e Suche nach positiven Aspekten der BS-Episoden (Perspektive des Utilisierens): z.B. als hilfreiches
Signal fir unbewaltigte Stressoren

Hinweise zur Durchfiihrung/Methoden

Kind und Eltern fragen sich gemeinsam: ,Was will der BS mir / uns sagen, ob und ggf. was ich viel-
leicht in meinem Leben andern muss”.

Als Methode bietet sich die Ampel-Metapher an. Demnach wirkt der BS wie eine rote Ampel, die ein
deutliches Signal setzt, inne zu halten. Ohne die rote Ampel wiirde man vielleicht gedankenlos tGber
eine befahrene Kreuzung fahren (d.h. bestimmte Konflikte und Risiken nicht bewusst wahrnehmen).
Der BS sensibilisiert so fiir unterschwellige Belastungen, Krankungen und seelische Verletzungen.

Anmerkungen:
BS-Episoden kdnnen als korperliches Signal genutzt werden, innezuhalten und nachzuspiiren, ob
unterschwellig wirksame Stressoren vorliegen.
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3.4 Eltern und Kinder reflektieren, ob in der Schule aversive Bedingungen
vorliegen, die ein Vermeiden des Schulbesuchs begiinstigen

Begriindung

Schulangst und Auftreten von BS-Episoden sind haufig miteinander assoziiert. Die Wahrscheinlich-
keit dafir steigt, wenn BS-Episoden haufiger an Schultagen auftreten und hier wiederum an Tagen,
an denen eine Konfrontation mit einem schulbezogenen Stressor erwartet wird.

Inhalte

Drei Gruppen von schulbezogenen Stressoren stehen im Vordergrund
e Problematische Beziehung zu einem Lehrer: Haufig berichten die Kinder von krankenden Erleb-
nissen mit einem Lehrer, der sie zum Beispiel vor der ganzen Klasse bloRgestellt hat.
e Mobbing durch Mitschiiler.
e Lern- und Leistungsprobleme: Haufig haben Kinder leistungsbezogene Versagensangste. Diese
umfassen
a) kognitive Uberforderung durch ein Missverhiltnis von Anforderungen (z.B. Gymnasialbesuch)
und intellektuellem Potenzial des Kindes (Intelligenz, Aufmerksamkeitsfunktionen, Lernver-
halten),
b) hohe Priifungsangstlichkeit. Die Prifungsdngstlichkeit kann in Gberhéhten Leistungserwartun-
gen der Eltern begriindet sein, aber auch in Ubersteigerten, dysfunktionalen Standards, mit
denen das Kind die eigene Leistungsfahigkeit beurteilt.

Hinweise zur Durchfiihrung/Methoden

Nach einer Einfihrung am Flipchart reflektieren Eltern und Kind jeweils,

e ob BS gehauft vor dem Schulbesuch auftritt (z.B. an Schultagen haufiger als am Wochenende)

e gehduft an solchen Schultagen auftritt, an denen das Kind eine besondere Herausforderung in
der Schule erwartet (z.B. Klassenarbeit),

e ob das Kind an solchen Tagen - unabhangig vom Leiden am BS - Erleichterung verspiirt, wenn es
nicht in die Schule muss,

e welcher Stressor genau fiir das Kind besonders herausfordernd ist: Lehrer? Mitschiiler? Lernen /
Leistung? Sonstiges?

Nach der Einzelarbeit innerhalb der Familie kdnnen einzelne Eltern/Kinder, wenn sie dazu bereit sind,
ihre individuelle Situation im Plenum vorstellen. Gemeinsam in der Runde kdonnen anschliefend
Losungsvorschldge erarbeitet werden.

Anmerkungen

Es ist wichtig, das Kind vor dem Eindruck zu schiitzen, es wiirde den BS vortdauschen, um den Schul-
besuch vermeiden zu wollen. Vielmehr wird herausgestellt, dass ein tatsachlich vorliegender BS auch
den Vorteil bieten kann, ein ansonsten nicht erlaubtes Fernbleiben vom Unterricht zu legitimieren,
weil ein anderer Grund (,,ich habe Angst vor einem Mitschiler”; ,Ich habe mich nicht genug auf die
Klassenarbeit vorbereitet”) fiir das Fernbleiben nicht akzeptiert wiirde.
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3.5 Eltern und Kinder kénnen ihren gemeinsamen Plan zur

Wiederaufnahme eines stetigen Schulbesuchs beschreiben
(fakultativ fiir den Fall, dass eine exzessive Schulvermeidung /
Schulabsentismus vorliegt)

Begriindung

Schulabsentismus und funktioneller BS kdnnen einen wechselseitigen Teufelskreis begriinden und so
stark zu einer Chronifizierung beitragen.

Inhalte

Der Plan zur Reintegration umfasst folgende Komponenten:

Gesichtswahrende Erklarung zum Bauchschmerz fir Mitschiler und Lehrer. Nach langerer Schul-
abwesenheit kann die Angst, als ,,Schulschwanzer” stigmatisiert zu werden, zur entscheidenden
Barriere einer schulischen Reintegration werden. Gesicht wahrende Formulierungen, mit denen
das Kind kritische Nachfragen beantworten kann, konnen helfen (z.B. ,,Mein Kinderarzt hat
gesagt, dass ich eine Veranlagung zu andauernden Bauchschmerzen habe. Eine richtige Behand-
lung dafiir gibt es nicht. Es kann sich aber wieder auswachsen. In der letzten Zeit wird es wieder
besser. Darliber freue ich mich sehr. Ich mochte jetzt wieder moglichst regelmalig zur Schule
gehen, auch wenn ich mal wieder Bauchschmerzen bekomme. Ich will probieren, diese in der
Schule auszuhalten und nur nach Hause gehen, wenn es wirklich zu schlimm wird. Wenn ich zu
Hause bleibe, verpasse ich zu viel Schulstoff. AuRerdem ist es zu Hause auf die Dauer viel lang-
weiliger als mit euch in der Schule.”)

Aufholen versdumten Schulstoffs. Insbesondere Kinder mit ohnehin schwachen Schulleistungen
beflirchten, den versdumten Schulstoff nicht nachholen zu kdnnen. Im Gesprach mit Eltern und
Lehrern sollte bilanziert werden, in welchen Schulfachern welche Liicken entstanden sind. Darauf
aufbauend wird ein Plan erstellt, welcher Schulstoff nachzuholen ist, weil er Voraussetzung fir
spatere Unterrichtseinheiten ist, und auf welchen Stoff verzichtet werden kann. Dann wird ein
Arbeitsplan entwickelt, der die Liicken sukzessive schlieRt. Der Plan sollte moglichst mit niedrigen
Anforderungen beginnen. So kann es in der ersten Woche gentigen, nur den aktuellen Schulstoff
zu bearbeiten, ohne Liicken aus der Vergangenheit aufzuholen. Dem Kind sollte Unterstiitzung
angeboten werden. Dazu kénnen feste Zeiten vereinbart werden, an denen das Kind entweder
mit einem Elternteil oder mit einer Nachhilfeperson (bt.

Zum Wiedereintritt in die Schule gehort ggf. auch eine Absprache mit dem (Klassen)Lehrer. Dazu
wird ein Zielverhalten vereinbart, mit dem der Lehrer auf BS-AuRerungen des Kindes reagieren
soll (z.B. das Kind geht voriibergehend in einen Ruheraum und kehrt bei Besserung wieder
zuriick). Ansonsten sollen besondere Verglinstigungen unterbleiben.

Evtl. einen gestuften Plan erarbeiten. In den ersten Tagen beginnt das Kind mit nur ein oder zwei
Stunden Schulbesuch. Die minimalen Anforderungen zu Beginn starken die Zuversicht, den Wie-
dereinstieg in den Unterricht bewaltigen zu kénnen. Auch das Aufholen versdumten Schulstoffs
wird schrittweise gesteigert.
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Hinweise zur Durchfiihrung/Methoden

Gemeinsames Erarbeiten am Flipchart mit anschlieBender Diskussion der Umsetzbarkeit. Die Tabel-
le 3.5 stellt einen Explorationsleitfaden als Arbeitsmaterial fir die Trainer zur Verfiigung. Darin fin-
den sich detaillierte Fragen zu moglichen Barrieren des Schulbesuchs.

Die Familie soll entweder am Ende der Stunde oder zu Hause eine (schriftliche) Vereinbarung zur
Wiedereingliederung treffen. Der Plan umfasst auch eine Vereinbarung, wie das Kind morgens bei
Abwesenheit vom Unterricht zu Hause die Zeit zubringt (z.B. regulare Aufstehzeit, eigenstandiges
Lernen des Schulstoffs, keine Fernseh- und Computernutzung)

Anmerkungen

Es ist abzuwagen, ob fir Kinder mit exzessivem, verfestigtem Schulabsentismus die Patientenschu-
lung in der Gruppe das adiquate Setting zur Uberwindung des Problems darstellt. Die Trainer zeigen
sich flexibel, das Thema detailliert zu behandeln, wenn unter den Teilnehmern eine hohe Betroffen-
heit besteht und Interesse an der Bearbeitung formuliert wird. Ansonsten kann das Thema Schulab-
sentismus kurz gehalten werden und auf die Moglichkeit von Einzelberatung verwiesen werden.

Tabelle 3.5: Exploration von Barrieren einer Wiederaufnahme des Schulbesuches

e Erzdhle mir, wie ein Tag normalerweise verlauft, an dem Du nicht zur Schule gehst! Erzdhle mir bei-
spielsweise, wie der gestrige Tag verlaufen ist. Wann bist Du aufgestanden, und wie hast Du dann
den Vormittag und Nachmittag verbracht?

e Was magst Du am meisten/am wenigsten an Deiner Schule? In welchem Schuljahr hast Du Dich bis-
her am wobhlsten gefiihlt? Was war damals anders als jetzt? Bei welchem Lehrer hast Du Dich bis
jetzt am wohlsten gefiihlt? Was war damals anders als bei Deinem jetzigen Lehrer?

e Was wird auf Dich zukommen, wenn Du wieder in die Schule gehst? Erzahle mir, wie Du Dir den
ersten Schultag vorstellst! Erzdhle mir das Schlimmste, was fiir Dich am ersten Schultag passieren
konnte! Wie konnte ein erster Schultag ablaufen, der fir Dich so gut lauft, dass Du sehr zufrieden
nach Hause gehst und Dich schon auf den nachsten Schultag freust?

e Wie viel Schulstoff hast Du versaumt? Fallt es Dir schwer, wieder in die Schule zu gehen, weil Du
den Anschluss an den Schulstoff versaumt haben kdnntest? Wenn ja, in welchen Fachern?

e Was denkst Du, wie die Lehrer auf Dich reagieren werden, wenn sie Dich wieder sehen? Werden
sie eher froh sein oder argerlich? Was denkst Du, was sie zu Dir sagen werden? Was werden die
anderen Kinder sagen, wenn sie Dich wieder sehen? Werden sie eher freundlich oder eher &rgerlich
sein?

e Was willst Du den anderen Kindern sagen, wenn sie Dich fragen, warum Du so lange in der Schule
gefehlt hast? Hast Du eine Idee, wie sie auf Deine Erkldrung reagieren werden? Hast Du Angst, dass
sie Dich drgern? Was konntest Du dann antworten?

e Was willst Du tun, wenn Du wahrend des Unterrichts Bauchschmerzen bekommst? Was denkst Du,
was Deine Eltern meinen, was Du dann tun sollst?
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3.6 Eltern und Kinder wissen, wie sie magliche ernahrungsbezogene
Ausloser von BS-Episoden meiden (fakultativ)

Begriindung

Manche Patienten mit Bauchschmerzen als Symptom einer Fruktosemalabsorption, Laktoseintole-
ranz oder sonstigen Nahrungsmittelunvertraglichkeit konnen ggf. im Verlauf der Schulung identifi-
ziert werden. Es handelt sich um solche Patienten, deren Bauchschmerzen im Vorfeld der Schulung
nicht hinreichend differentialdiagnostisch abgeklart wurden. Patienten mit diesen Unvertraglichkei-
ten zdhlen grundsatzlich nicht zu den Adressaten der Schulung, es sei denn, Bauchschmerzen treten
trotz addquater Diat auf. Gelegentlich kdnnen Patienten mit bis dato unbekannten Nahrungsmittel-
unvertraglicheiten im Verlauf der Schulung identifiziert werden.

Inhalte
e Nahrungsmittel, die die Ausloser enthalten kénnen
e Strategien, wie diese Ausloser gemieden werden kénnen, und Ersatzprodukte

Hinweise zur Durchfiihrung/Methoden

Es wird erfragt, ob Zusammenhange zwischen BS-Episoden und dem vorangegangen Verzehr von
Milchprodukten, Fruktose (z.B. Apfelsaft) oder sorbithaltigen Nahrungsmitteln (Kaugummi) beob-
achtet wurden. Bei Zweifeln kann angeraten werden, beim Bauchschmerzprotokoll auf solche mog-
lichen Zusammenhange zu achten, ggf. kann auch ein Provokationsversuch vereinbart werden.

Anmerkungen

Es kdnnen didaktische Anleihen gemacht werden bei Broschiiren und Informationsmaterialien zu
Fruktosemalabsorption, Laktoseintoleranz etc. oder bei Schulungskonzeptionen fiir Krankheitsbilder,
die eine starke Nahrungsmittelabhadngigkeit aufweisen (vor allem atopische Dermatitis).
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Modul IV fiir Kinder:
Kompetenzen fiir die
Requlation der
Krankheitsverschlechterung
bis hin zur akuten Krise:
Notfallvermeidung und
Notfallmanagement

Autor: PD Dr. Meinolf Noeker, Dipl. Psych., Zentrum fiir Kinderheilkunde der
Universitat Bonn

Thema der U-Einheit:  Einflussmoglichkeiten auf die auslosenden, vermittelnden und auf-
rechterhaltenden Bedingungsfaktoren von BS-Episoden. Zielverhalten
und Kompetenzen fir die Bewaltigung zuklnftiger Bauchschmerzepi-

soden.
Form: gemeinsames Gruppengesprach Eltern- und Kindergruppe zusammen
Dauer: 4 UE Kindergruppe
2 UE gemeinsame Eltern- und Kindergruppe
Zielgruppe: Kinder (sowie zeitweise deren Eltern) mit funktionellem BS
Leitung: Arzt, Psychologe oder sonstige erfahrene Fachkraft
Material: Flipchart, Fragebodgen, Schmerzskalen, Arbeitsblatter

Allgemeine Ziele

Die Kinder lernen, auf der Basis eines alters- und entwicklungsgerechten funktionellen Verstandnis-
ses von BS-Episoden die unterschiedlichen Ansatzpunkte einer positiven Einflussnahme auf das Lei-
den am Bauchschmerz kennen und bei neu auftretenden BS-Episoden effektiv zu nutzen (u.a. kogni-
tive, verhaltensbezogene, entspannungsbezogene Bewaltigungsstrategien).
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Besonderheiten/Hinweise

Gruppendynamische Prozesse werden explizit geférdert und genutzt, so dass die Kinder bzw. Eltern
die Erfahrungen der anderen Teilnehmer kennen lernen und ggf. auf die eigene Situation tbertragen
kénnen.

Es ergeben sich teilweise Uberschneidungen und Redundanzen mit Modul Il. Diese sind im Sinne
einer Wiederholung der Lerninhalte explizit erwiinscht.

Genderaspekte miissen nicht gesondert berticksichtigt werden.
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4.2

4.3

4.4

4.5

4.6

4.7

4.8

4.9

4.10

411.1
4.11.2

4.11.3

411.4

4.11.5

4.12

4.13

4.14

Die Kinder lernen, altersgerecht eine funktionelle Analyse bei einer BS-Episode anzuwenden

Die Kinder verstehen, dass sie aus eigener Kraft und mit Unterstiitzung der Familie die BS
bewadltigen missen

Die Kinder kdnnen mit verschiedenen Methoden die Intensitat ihrer Schmerzen einschatzen

Die Kinder kdnnen ihre typischen BS-Symptome von untypischen, neu hinzutretenden Symp-
tomen abgrenzen

Die Kinder kdnnen ihre psychosozialen Belastungen und Einschrankungen in Folge eines BS
differenziert benennen

Die Kinder kénnen verschiedene Mdglichkeiten nennen, wie sie das Leiden am BS positiv
beeinflussen kdnnen (z.B. kognitive, verhaltensbezogene, entspannungsbezogene und medi-
kamentdse Bewaltigungsstrategien)

Die Kinder kdnnen verschiedene Ablenkungsstrategien anwenden
Die Kinder kdnnen verschiedene Entspannungstechniken anwenden

Die Eltern und Kinder kénnen mehrere hilfreiche physiotherapeutische MalRthahmen und
Anwendung von Hausmitteln nennen

Die Eltern und Kinder wissen, dass die Wirkung von Medikamenten bei BS sehr begrenzt ist

Die Eltern und Kinder kdnnen kognitive Techniken zur Schmerzbewaltigung anwenden

Die Eltern und Kinder finden mit Hilfe der Zwei-Spalten-Technik mindestens drei hilfreiche,
positive Satze, die sie bei BS-Episoden einsetzen kdnnen

Die Eltern und Kinder finden mindestens zwei hilfreiche, positive Universalsatze, die sie bei
allen BS-Episoden einsetzen kénnen

Die Eltern und Kinder kdnnen hilfreiche Adjektive zur Beschreibung des Schmerzes nennen
Die Eltern und Kinder akzeptieren, dass keine Methode zur Verfiigung steht, die den BS kom-
plett abschaltet

Die Kinder kdnnen Reaktionen nennen, die sie sich von ihrer Eltern auf ihre SchmerziuRle-
rungen hin wiinschen

Die Eltern und Kinder kénnen beschreiben, wie sie sich bei zukiinftigen BS-Episoden verhal-
ten wollen

Die Eltern und Kinder konnen erkldaren, warum nach jeder BS-Episode eine ,Mandverkritik”
sinnvoll ist
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Lernziel

4.1 Die Kinder lernen, altersgerecht eine funktionelle Analyse bei einer
BS-Episode anzuwenden

Begriindung

Ein funktionales Verstandnis der BS-Episoden ist grundlegend fiir die darauf aufbauende Anwendung
der einzelnen Bewaltigungsmalnahmen in der Akutepisode.

Inhalte

Rekonstruktion von Entstehung und Ablauf der BS-Episode anhand folgender Faktoren:

Wie waren die duReren Rahmenbedingungen (Ausldsesituation)?

Wie war die innere Situation des Kindes (Stimmung)?

Wie wurde der BS und die Situation bewertet (Was hat das Kind gedacht)?

Gab es schon einen Bewaltigungsplan?

Wie haben sich das Kind / die Eltern konkret verhalten?

Welche Einschatzung ergab sich im Nachgang zu der Episode: Was wurde nach Einschdtzung des
Kindes richtig gemacht, was falsch? In welchen Punkten bestand Einigkeit, wo gab es Abweichun-
gen/Konflikte zwischen Eltern und Kind?

Hinweise zur Durchfiihrung/Methoden

Anhand der einzelnen Bedingungsfaktoren werden die unterschiedlichen Ansatzpunkte zur Linde-

rung der BS-Episode dargestellt. Die Kinder kénnen beispielsweise aufgefordert werden, eine vergan-

gene BS-Episode so zu beschreiben, als wiirden sie dazu einen Film drehen (,Was passierte dann,

und was passierte dann?“):

e Wie waren die duReren Rahmenbedingungen (Ausldsesituation?)

e Wie war meine Stimmung und Laune?

e Hatte mich vorher etwas geargert, aufgeregt, gekrankt, beleidigt?

e Hatte ich vorher etwas Schlechtes gegessen?

o Welche Gedanken gingen mir durch den Kopf, als der BS anfing?

o Welches Gefiihl hatte ich, als der BS anfing?

e Hatte ich einen Plan, wie ich mit den BS am besten zurechtkomme?

e Was habe ich konkret gemacht, um es ertraglicher zu machen?

e Was habe ich richtig bzw. falsch gemacht? In welchen Punkten war ich mit meinen Eltern einig,
wo gab es Streit oder andere Ansichten?

Die Kinder fillen unter Anleitung das Arbeitsblatt in Tabelle 4.1.1 aus. Die Auswertung des Arbeits-
blattes kann vom Trainer mit folgenden Fragen in altersgerechter Formulierung stimuliert und ange-
reichert werden:
e Auslésebedingungen:
a. In welchen (duBeren, inneren) Situationen ist der Schmerz normalerweise schlimmer bzw.
aushaltbarer (mit der Option, die Situation zu verdndern: Stimuluskontrolle)
o Konsequenzbedingungen: Was bewirkt der Schmerz?
b. Ruhe, Zuwendung, Berechtigung zum Riickzug und zur Schonung,
c. aber auch Zermirbung, Resignation, Ohnmacht, Streit, Schuld- und Schamgefiihle, Versagens-
gefiihle; Geflihl der Benachteiligung usw.
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e Schmerzkommunikation
d. Was sagt der Schmerz an die Eltern dartber, wie es dem Kind emotional geht?
e. Wovor schiitzt der Schmerz (Uberforderung, Stress, Konflikte, unangenehme Gefiihle etc.)?

Anmerkungen

Fir die Auswertung des Arbeitsblattes (Tabelle 4.1.1) bietet die Tabelle 4.1.2 ein Arbeitsblatt fir die
Trainer, das aus professionell-verhaltenstherapeutischer Sicht die vorausgehenden, vermittelnden
und nachfolgenden Bedingungsfaktoren der BS-Episode detailliert erfasst. Die Trainer kbnnen dieses
Blatt als Hintergrundinformation nutzen, um die Ergebnisse konzeptuell besser einzuordnen und
spezifischer nachfragen zu kdnnen.
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Tabelle 4.1.1: Arbeitsblatt fiir Kinder zum Verstdndnis einer Bauchschmerzepisode in Anlehnung an die funktionale
Bedingungsanalyse der Verhaltenstherapie

Ablauf der Bauchschmerzepisode | Angaben des Kindes

Situation: Wo war ich? Was war
los? Was stand an?

Stimmung: normal, schlecht, gut?

Schmerzstarke auf einer Skala
(z.B. Schulnotenskala)

Was habe ich gedacht, als der
Bauchschmerz angefangen hat?
Was ging mir durch den Sinn?

Wie habe ich mich gefuihlt?

Was habe ich getan, um mit dem
Bauchschmerz klar zu kommen?

Was haben meine Eltern gemacht?

Wie zufrieden war ich anschliefend
mit dem, was ich / wir getan
haben?
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Tabelle 4.1.2: Hintergrundinformation fiir die Trainer: Funktionale Bedingungsanalyse der Bauchschmerzepisode auf
verhaltenstherapeutischer Basis

Auslosebedingungen: Bedingungsfaktoren, die an Auftreten, Schweregrad und Verlauf von Beschwer-
den gekoppelt sind:

o AuRere Triggerfaktoren: Kopplung an bestimmte zeitliche oder situative Kontextbedingungen
— Korperlich-physiologische (z.B. Essen, Schlaf, Stuhlverhalten)
— Psychosoziale Belastungssituation (z.B. Familienstreit, erzieherische Grenzsetzung, anstehende

Klassenarbeit, Situationen sozialer Hervorhebung)

e Innere Triggerfaktoren: Kopplung an bestimmte vorangehende Gefiihle (z.B. Krankung, Uberforde-
rung, soziale Angst)

e Bei auslosenden Stressfaktoren eingehende, spezifische Exploration anschliefen (Bewaltigungsfer-
tigkeiten gegeniber identifiziertem Stressor etc.)

Aufmerksamkeitsstil bei auftretenden Bauchschmerzen: Ablenkung (repression) vs. Hinwendung
(sensitizing); Linderung der Beschwerden durch gezielte Aufmerksamkeitslenkung moglich?

Kognitiv-emotionale Schmerzverarbeitung und Schmerzverhalten

e Physiologie: Qualitdt des Schmerzes (z.B. kolikartig), Intensitat des Schmerzes (z.B. mit visueller
Analogskala), Begleitbeschwerden

e Kognition: Kausalattributionen flr das akute Auftreten der Schmerzen; Bewertung (z.B. Katastrophi-
sieren vs. Selbstberuhigung), kognitive Kontrolle des Schmerzerlebens, Wahrnehmung von Maglich-
keiten der Hilfe

e Emotion: affektive Bewertung aufkommender Schmerzen (z.B. Arger, Hilflosigkeit/ Ohnmacht, Nie-
dergeschlagenheit)

e Verhalten
— Bewaltigungsstrategien (z.B. Ruckzug, Vermeidung von Anforderungen, Schonverhalten)
— Selbstbehandlung (Medikamente, Entspannung, Warmflasche, Bettruhe, Fernsehen als Ablen-
kung etc.)
— Schmerzkommunikation: Mitteilen vs. Verschweigen der Schmerzattacke, Aggravieren vs. Dissi-
mulieren, Klagen/Jammern, nonverbaler Ausdruck von Bedirfnissen und Erwartungen

Konsequenzbedingungen

e Kurzfristig: positive Verstarkung (z.B. Zuwendung, Erlaubnis und Freiraum, um Lieblingsbeschafti-
gungen nachzugehen), negative Verstarkung (z.B. Wegfall von Schulbesuch, hauslichen Verpflich-
tungen), Reaktionen des Umfeldes (Freunde, Mitschiiler, Lehrer) bei Mitteilung von Bauchschmer-
zen?

e Langfristig: Schulische Defizite (sozial und leistungsbezogen), familidre Spannungen wegen latenten
Zweifeln an der ,Echtheit” der Schmerzen; Verunsicherung des elterlichen Erziehungsverhaltens;
Geschwisterrivalitat?
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Lernziel

4.2 Die Kinder verstehen, dass sie aus eigener Kraft und mit Unterstiitzung
der Familie die BS bewaltigen miissen

Begriindung

Fur Kinder sind wiederkehrende Besuche beim Kinderarzt sehr frustrierend, da sie letztlich ohne
neue Behandlungsoption von der Konsultation zuriickkommen. Zusatzlich kann die Vorstellung beim
Kinderarzt die erlebte Eigenverantwortung fiir die Regulation einer BS-Episode reduzieren und in
kontraproduktiver Weise erneut an den Arzt delegieren. Dies senkt die Motivation zur eigenverant-
wortlichen Krankheitsbewaltigung.

Inhalte

e Das Kind ist bei neuen BS-Episoden entscheidend auf seine subjektive Beschwerdewahrnehmung
und -interpretation angewiesen.

e Eine erneute kinderarztliche Vorstellung ist in der Regel nur bei Auftreten neuer und atypischer
Symptome zielfiihrend.

Hinweise zur Durchfiihrung/Methoden

Fragerunde in der Kindergruppe zu Erfahrungen und Ergebnissen beim Kinderarzt sowie Erganzun-
gen durch die Trainer.

Anmerkungen

Die Kinder lernen, dass sie wesentlich auf die eigene Beobachtung ihres BS angewiesen sind (,,Ich bin
mein eigener Arzt”). Sie werden sensibilisiert, darauf zu achten, wenn neue Beschwerden auftreten,
die sie von friiheren BS-Episoden nicht kennen. In diesem Fall sollen sie ihre Eltern verstandigen,
damit diese ggf. entscheiden, ob zur Klarung atypischer Symptome eine Vorstellung beim Kinderarzt
veranlasst wird.
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Lernziel

4.3 Die Kinder konnen mit verschiedenen Methoden die Intensitdt ihrer
Schmerzen einschdtzen

Begriindung

Die Einschatzung der Schmerzstarke hat folgende Funktionen:

1. Sie bietet Eltern und Arzten eine diagnostische Information tiber den Schmerzzustand des Kindes.

2. Sie ist Teil eines Bauchschmerzprotokolls und kann so in Beziehung zu weiteren Faktoren (z.B.
Auslosern) gesetzt werden.

3. Sie differenziert die Kérper- und Symptomwahrnehmungsfahigkeit des Kindes. Es lernt Feinabstu-
fungen im Schmerzerleben genauer wahrzunehmen.

Sie ist nicht nur diagnostisch verwertbar, sondern auch interventionell. In der systemischen Therapie
sind Skalierungsfragen eine zentrale Fragetechnik. Kinder mit pessimistisch, resignativer Einschat-
zung ihrer Schmerzkontroll-Fahigkeiten konnen z.B. gefragt werden: ,,Du hast angegeben, dass Dein
Schmerz bei 5+ liegt. Was kénntest Du tun, um Deinen Schmerz auf eine 4- zu reduzieren?”

Inhalt

e Verschiedene Methoden der selbst durchgefiihrten, quantitativen Schmerzmessung (visuelle
Analogskalen, numerische Skalen)
e Individuelle Entscheidung fiir die personlich favorisierte Methode

Hinweise zur Durchfiihrung/Methoden

Vorstellen, Erproben und Diskutieren der verschiedenen Skalen

Anmerkungen

Visuelle Analog-Skala

Vor allem bei kleineren Kindern werden Smiley-Figuren eingesetzt. Verbreitet ist die SAS — Skala
(Abb. 1). Diese ist kritisiert worden, weil die Messung der sensorischen Schmerzintensitat mit der
affektiven Bewertung des Schmerzes (vgl. Tranen auf dem Gesicht) liberlagert ist. Dies muss jedoch
nicht zwingend ein Nachteil sein, wenn man erfahren will, wie es dem Kind bei einer BS-Episode ins-
gesamt geht.

Abb. 1: SAS - Smiley- Skalen (ab vier Jahren) zur Selbstbeurteilung der Schmerzen
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Alternativ ist in jingerer Zeit die Skala von Hicks (2001) verstarkt eingesetzt worden (Abb.2). In der
Schulung kénnen die Kinder angeben, welches Gesicht ihren Schmerz bei einer typischen/letzten/
schlimmsten BS-Episode am besten abbildet.

Gesichter Skala ab ca. 4. Lebensjahr (Hicks et al. Pain 2001; 93: 173-83), Eigenbeurteilungsskala

SAY

Abb. 2. Skala nach Hicks (2001)
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Numerische Skalen

Bei Schulkindern ab der dritten Grundschulklasse, die mit dem Zahlenraum bis 100 bzw. dem schuli-
schen Benotungsverfahren vertraut sind, kommen numerische Skalen in Betracht. Numerische Ska-
len kénnen die Schmerzintensitat auf einer Skala von 1 bis 10 (jingere Kinder) oder 1 bis 100 (alte-
re Kinder, Jugendliche) abbilden. 1 bedeutet jedwede Abwesenheit von Schmerz, 10 bzw. 100 bedeu-
tet den maximal vorstellbaren Schmerz.

Besonders eingadngig ist Schulkindern die Skalierung analog zur vertrauten Skala der Schulnoten von
1 bis 6, d.h. bei 1 (,,sehr gut”) - vollstandige Schmerzfreiheit bis zu 6 (,ungeniigend”) - maximale
Schmerzstarke. Es konnen auch Zwischenabstufungen benutzt werden (z.B. 3- oder 4+).
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Lernziel

4.4 Die Kinder konnen ihre typischen BS-Symptome von untypischen, neu
hinzutretenden Symptomen abgrenzen

Begriindung

Die Kinder sollen lernen, sich typische und vertraute Beschwerden und Schmerzen gut einzupragen,
um spater eine erneute BS-Episode sicher als solche identifizieren zu kdnnen bzw. wachsam darauf
zu achten, wenn neue, unvertraute Symptome hinzutreten (Symptombewertung und —interpretati-
on). Dies hat Bedeutung fir die Frage, ob ein Kinderarzt aufzusuchen ist. Die anamnestischen Anga-
ben des Kindes sind der Ausgangspunkt des diagnostischen Prozesses.

Inhalte

Mogliche Symptome, die bei der Abgrenzung helfen:

e ndchtliches Erwachen wegen BS

e Lage des BS nicht mehr in der Mitte des Bauches

e zusatzliches Fieber

e Blutim Stuhl

e zusatzliches Erbrechen

o der Schmerz sich anders anfiihlt als sonst

e Veranderungen der Haut

e ein vermehrtes Auftreten des BS nach dem Verzehr bestimmter Speisen

Hinweise zur Durchfiihrung/Methoden
Neben der quantitativen Einschatzung der Schmerzintensitdt werden die Kinder durch o.g. Fragen
angeleitet, die Schmerzqualitat richtig zu erfassen.

Anmerkungen

Die Kinder sollen lernen, Schmerzepisoden, die auf funktionellem BS basieren, abzugrenzen von ggf.
auftretenden BS-Episoden anderer Genese. Das Kind kann so seinen Eltern und dem Arzt berichten,
wenn neue Symptome hinzugetreten sind, so dass eine neue Diagnostik indiziert sein kann.
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Lernziel

4.5 Die Kinder konnen ihre psychosozialen Belastungen und
Einschrankungen in Folge eines BS differenziert benennen

Begriindung

Die psychosozialen Auswirkungen und Einschrankungen in Folge eines BS kdnnen sich aus Patienten-
sicht flir die Lebensqualitat als gravierender herausstellen als das Leiden an der Schmerzempfindung
selbst. Die Schulung soll daher bei der Bewaltigung dieser Auswirkungen helfen. Dafiir ist eine
genaue Identifikation der Einschrankungen in den Alltagsaktivitaten bedeutsam (Sicherung der Par-
tizipation im Sinne der ICF).

Inhalt

e Individuelle psychosoziale Belastungen und Einschrankungen durch den BS

Hinweise zur Durchfiihrung/Methoden

Um die Identifikation der Einschrankungen so zu gestalten, dass diese ohne Selbstwertgefahrdungen
geschieht, wird ein Austausch initiiert mit der Leitfrage: ,Wie schaffe ich es — trotz und mit BS — mei-
nen Aktivitaten und sozialen Kontakten nachzugehen? Wann gelingt mir dies weniger?“

Als Vorbereitung fiir den Austausch in der Gruppe fillen die Kinder die ,,Selbstwirksamkeitsskala zum
Funktionsniveau eines Kindes trotz chronischen Schmerzes” aus (vgl. Tabelle 4.5.). In der Patienten-
schulung liegt das Ziel dieses Instrumentes weniger in einer diagnostischen Erfassung, als im Ansto-
Ben eines Wahrnehmungs-, Reflexions- und Austauschprozesses.

Anmerkungen

Das Instrument wird in einer Parallelform auch von den Eltern bearbeitet (vgl. Elternschulung).
Es ergeben sich teilweise Uberschneidungen mit Modul V. Dies ist im Sinne einer Wiederholung
erwiinscht.
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Tabelle 4.5: Selbstwirksamkeitsskala zum Funktionsniveau eines Kindes trotz chronischen Schmerzes” (Bursch et
al., 2006, S. 41; Ubersetzung M. Noeker). Die Fragen werden auf einer 5-stufigen Skala beantwortet (von ,sehr
sicher” bis ,sehr unsicher”)

,Wenn Du Schmerzen hast: wie sicher bist Du, dass du in der Lage bist, trotzdem die folgenden Dinge
zu tun?

e Wie sicher bist Du, dass du es schaffst, den ganzen Tag am Unterricht teilzunehmen, auch wenn Du
Schmerzen hast?

e Wie sicher bist Du, dass Du es schaffst, mit Deinen Freunden zusammen zu sein, auch wenn Du
Schmerzen hast?

e Wie sicher bist Du, dass Du Dich gut am Unterricht beteiligen kannst, auch wenn Du Schmerzen
hast?

e Wie sicher bist Du, dass Du Aufgaben im Haushalt erledigen kannst, auch wenn Du Schmerzen
hast?

e Wie sicher bist Du, dass Du eigenstdndig gut zurechtkommst, auch wenn Du Schmerzen hast?
e Wie sicher bist Du, dass du Deine Hausaufgaben erledigen kannst, auch wenn Du Schmerzen hast?

e Wie sicher bist Du, dass Du etwas mit Deiner Familie unternehmen kannst, auch wenn Du Schmer-
zen hast?
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4.6 Die Kinder konnen verschiedene Maglichkeiten nennen, wie sie das
Leiden am BS positiv beeinflussen kénnen (z.B. kognitive,
verhaltensbezogene, entspannungsbezogene und medikamentése
Bewadltigungsstrategien)

Begriindung

Konkrete Bewaltigungsstrategien fiir neue Episoden sind essentiell fiir den Aufbau von Symptomkon-
trolle und Rickgewinn von Selbstwirksamkeit.

Inhalt

e Alters- und entwicklungsgerechte Version der Gate-control-Therory: ein Schmerzsignal durchlauft
bei der Schmerzverarbeitung eine Abfolge mehrerer Schmerztore, die die Weiterleitung vom
Bauch zum Gehirn leicht durchlassen oder hemmen.

e Kognitive, verhaltensbezogene, entspannungsbezogene und medikamentdse Bewaltigungsstrate-
gien stellen Moglichkeiten dar, die Schmerztore (teilweise) zu schlieRen.

Hinweise zur Durchfiihrung/Methoden

Die Kinder werden gefragt, mit welchen Strategien zur Schmerzbewaltigung sie bereits gute Erfah-
rungen gemacht haben. Die Strategien werden gesammelt und danach sortiert, ob sie auf das Redu-
zieren des Schmerzes oder auf das Reduzieren der Beeintrachtigungen durch den Schmerz abzielen.
Der Trainer erlautert altersgerecht das Konzept der Schmerztore.

Anmerkungen

Die Leitfrage fir diesen Abschnitt ist weniger: ,, Wie kann ich den Schmerz minimieren?“, sondern
,Wie kann ich mein Leiden, meine Beeintrachtigung durch den Schmerz minimieren?” - in der Spra-
che der Kinder etwa ,Wie kann ich es schaffen, mich von den Bauchschmerzen nicht unterkriegen zu
lassen?”

Flr das Verstehen vieler, insbesondere psychologischer Schmerzbewaltigungstechniken ist es hilf-
reich, initial eine Differenzierung zwischen der Wirkung einer MaBnahme auf den Schmerz versus
ihrer Wirkung auf das Leiden am Schmerz einzufiihren. Fast alle Kinder kennen aus eigener Erfahrung
die schmerzreduzierende Wirkung von Ablenkungsstrategien. Es kann auch auf Situationen verwiesen
werden, wenn sich bei einem Unfall schwer verletzte Personen zunachst um andere Verletzte kiim-
mern und die Schmerzwahrnehmung erst einsetzt, wenn die Notfallversorgung beendet ist. Dariiber
|asst sich plausibilisieren, dass Gedanken den Schmerz zumindest teilweise beeinflussen kénnen.

Die Aufklarung zum Schmerzkonzept ist essentiell, weil viele Betroffene sich sonst durch kognitive
Schmerzbewadltigungstechniken in dem als abwertend erlebten Glaubenssystem bestatigt flihlen,
dass ihr Schmerz ,nur im Kopf“ und somit eingebildet sei. Der therapeutische Vorschlag, kognitive
Schmerzbewaltigungstechniken einzuiliben, wird dann gleich gesetzt mit der Krankung, keinen ,ech-
ten” Schmerz zu haben. Entsprechend werden kognitive Methoden abgewertet, um sich vor diesem
Vorwurf zu schiitzen. Die Kinder sollen verstehen, dass die Ubung darauf zielt, sich trotz eines mehr
oder weniger im Bauch unverdanderten Schmerzreizes ,im Geiste” davon nicht so stark beeintrachti-
gen zu lassen. Es wird herausgestellt, dass diese Methoden auch bei anderen Schmerzen funktionie-
ren.
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4.7 Die Kinder konnen verschiedene Ablenkungsstrategien anwenden
Begriindung

Befragt nach ihren praktizierten Schmerzbewaltigungstechniken, nennen viele Kinder als bevorzug-
te Technik Ablenkungsstrategien. Sie zdhlen zu den einfachsten und wirksamsten Schmerzbewalti-
gungstechniken.

Inhalt

e unterschiedliche Ablenkungsstrategien (s. Methoden)
e Kriterien fiir ,gute” Ablenkungsstrategien (Effektivitat, Wirkdauer, flexiblerer Einsatz)
e Unterschiedliche sensorische Kanéle fir Ablenkungsstrategien

Hinweise zur Durchfiihrung/Methoden

Folgende Ablenkungsstrategien werden in der Kindergruppe hinsichtlich der damit gemachten Erfah-
rungen und der erlebten Wirksamkeit besprochen:

e Musik héren oder machen,

e Umgebung detailliert anschauen,

o Waldspaziergang machen,

e Bicher lesen bzw. vorlesen lassen, Bilderblicher anschauen, Kassetten mit Geschichten anhoren,
basteln, malen und zeichnen

Karten oder Gesellschaftsspiele spielen,

hinlegen und sich Geschichten erzdhlen,

mit Freunden spielen,

(bei tolerabler Schmerzintensitat): in die Schule gehen und dem Schulunterricht folgen.

Einige Ablenkungsstrategien werden in der Schulung konkret ausprobiert mit Blick auf unterschied-

liche sensorische Kanale:

e visueller Kanal: Was sehe ich jetzt? (z.B. gezielt Photo ansehen)

e akustischer Kanal: Was hoére ich im Moment? (z.B. CD horen)

e kinasthetischer/sensorischer Kanal: Was spiire ich im Moment? (z.B. Gesicht mit kaltem Wasser
waschen, sich in die Badewanne legen)

e Geruch: Was rieche ich? (z.B. Parfiim riechen)

e Geschmack: Was schmecke ich? (z.B. Zitrone essen, Saft trinken)

Jedes Kind entscheidet sich fiir (drei) bevorzugte Ablenkungsstrategien.

Abhadngig von der Zusammensetzung des Schulungsteams werden den Kindern zudem Entspan-
nungsibungen, Traumreisen und kiinstlerische Therapieelemente (Musiktherapie, Maltherapie)
angeboten.

Anmerkungen

Im Unterschied zu Ablenkungstechniken bei hoch akuten Schmerzen (z.B. Punktionen in der Medi-
zin) missen die Ablenkungstechniken beim BS so gewahlt sein, dass sie moglichst lange (ggf. Gber
viele Stunden) wirksam sind. Es sind solche Ablenkungsstrategien zu bevorzugen, die
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die Eigenaktivitat des Kindes involvieren,

Uber die Dauer abwechslungsreich und daher nicht direkt habituierend wirken,

und je nach Vorlieben und Interessen des Kindes durch eine intrinsische Motivation unterstitzt
sind, Aktivitaten also, die das Kind prinzipiell trotz Schmerzerleben noch ,,geniefen” kann.




Modul IV fiir Kinder \@/

Lernziel

4.8 Die Kinder konnen verschiedene Entspannungstechniken anwenden

Begriindung
Entspannungstechniken stellen ein empirisch erprobtes Verfahren zur Linderung des BS dar.

Inhalt

o Verschiedene Entspannungs- und Imaginationsverfahren zunehmender Komplexitat

Hinweise zur Durchfiihrung/Methoden

Eine einfache Entspannungstechnik beim funktionellen BS besteht im Auflegen der Hand auf die
schmerzende Stelle (periumbilikal) in Verbindung mit einer Atemtechnik. Dabei wird beim Einatmen
der Luftstrom in den Mittelpunkt des Schmerzempfindens hinein gelenkt, wobei sich die Hand mit
dem Bauch anhebt und beim Ausatmen sich die Hand wieder absenkt. Beim Ausatmen kann das Aus-
stromen des Atems verknilpft werden mit der Vorstellung, dass der Schmerz beim Ausatmen aus
dem Koérper heraustransportiert wird. Diese einfache Ubung wird in der Schulung wiederholt einge-
ibt, verbunden mit der Aufforderung bei BS-Episoden diese anzuwenden.

Als weitere Entspannungsiibungen zeigen die Kasten 4.8.1 und 4.8.2 komplexere Ausgestaltungen
der Atementspannung in Verbindung mit Imaginationsiibungen. Je nach Alter der Kinder sowie Auf-
geschlossenheit fiir entspannungs- und atemorientierte Schmerzbewaltigung kénnen diese Techni-
ken fakultativ eingetibt werden.

Nach Einliben einer spezifischen Entspannungstechnik kann diese zur raschen Reaktivierung bei
einer beginnenden BS-Episode an ein Ankerwort (z.B. ,,Entspanne”; ,cool down”) gekoppelt (kondi-
tioniert) werden. Die Erinnerung an das Ankerwort I6st dann die Entspannungsreaktion aus. Die glei-
che Funktion kann das Auflegen der Hand auf den Bauch ausiiben.

Anmerkungen
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Kasten 4.8.1: Trainermaterial: Anleitung zu einer komplexen Atemtechnik in Verbindung mit einer Warmflasche und
Imagination beim funktionellen BS (Einzel- oder Gruppenformat)

,Lass Dir von Deiner Mutter oder Deinem Vater eine Warmflasche machen, eine mit genau der richti-
gen Temperatur. Dann leg Dich auf ein Bett, ein Sofa oder auf den Boden, am besten Deinen Lieblings-
platz, und mach es Dir bequem. Leg Dir die Warmflasche nun auf den Bauch, genau lber die Stelle, wo
der Bauchschmerz sitzt, wahrscheinlich ziemlich genau liber den Bauchnabel. Leg sie so hin, dass sie
ruhig liegen bleibt und Du sie gar nicht festzuhalten brauchst. Und nun beobachte was passiert, wenn
Du tief und langsam einatmest und wenn Du tief und langsam wieder ausatmest. Die Warmflasche hebt
sich, wenn Du einatmest und sie senkt sich wieder, wenn Du ausatmest. Du kannst etwas damit spielen
und probieren die Warmflasche einmal besonders hoch anzuheben und sie dann wieder besonders tief
in den Bauch einsinken zu lassen ... schaue diesem Spiel einfach zu, beobachte, wie Dein Atem einstromt
und dabei die Warmflasche anhebt und wieder sinken lasst ...

Und wenn Du magst, kannst Du nun die Augen schlieBen und das Spiel nur noch mit Deinem inneren
Auge beobachten ... horche und schaue weiter in Deinen Bauch hinein und versuche genau die Stelle zu
finden, an der Dein Bauchschmerz sitzt ... Versuche sie einmal genau zu finden, diese Stelle ... Spiire
nun, wie die Warme aus der Warmflasche hinunterstromt, genau dorthin, wo sie Dir am besten hilft ...
spure, wie die Warme den Bauchschmerz nach und nach aufweicht, ja schmelzen ldsst, so wie feste But-
ter in der Warme der Sonne schmilzt. Die schmerzende Stelle kann unter der Warme schmelzen, sich
auflosen, zerflieRen ... und Du beobachtest weiter wie Dein Atem bis in den Bauch hinein stromt und
wieder herausstromt ... der Atem kann sich mit der Warme vermischen, der Atem flieRt in die Bauch-
schmerzstelle hinein ... er hilft der Warme und 16st den Schmerz auf, er flieBt in den Schmerz hinein und
|6st ihn, Warme und Atem durchmischen sich und schmelzen den Schmerz, bis er ganz zerflief3t ...

Verweile noch einen Moment bei Deinem Bauch, der Warme und Deinem Atem, rufe noch einmal ein
Bild herbei, das fiir Dich besonders wohltuend gewesen ist und versuche es Dir einzuprdgen, wie mit
einem inneren Fotoapparat kannst Du ein Bild davon knipsen, das kannst Du Dir immer wieder herbei-
holen, wenn Du einen Bauchschmerz schmelzen lassen mochtest.”

Kasten 4.8.2: Trainermaterial: Anleitung zu einer komplexen Atemtechnik in Verbindung mit Muskelrelaxation und
Imagination beim funktionellen Bauchschmerz (Einzel- oder Gruppenformat)

Stufe 1: Grundiibung (fakultativ): Einliben progressiver Muskelrelaxation (PMR) in zwei oder drei
Ubungsdurchgangen.

Stufe 2: Wiederholtes, selektives Einiiben nur der Ubungen zur Handentspannung und zur Bauchent-
spannung aus dem PMR

Stufe 3: Wédrmesuggestion in Hand und Bauch: ,,... Dein Bauch fiihlt sich weiter wohlig entspannt an,
nachdem Du ihn fest angespannt und wieder losgelassen hast ... und auch Deine Hande fiihlen sich woh-
lig entspannt an durch das Anspannen und wieder Loslassen. Wir wollen uns weiter auf den Bauch und
die Hande konzentrieren ... dazu leg Deine rechte Hand auf Deinen Bauch, am besten an die Stelle, wo
Du sonst Deinen Bauchschmerz spirst. Ist es die Stelle Giber Deinem Bauchnabel? Spire, wo diese Stel-
le ist und fiihre Deine Hand genau dorthin. Spiire weiter die Entspannung in Deiner rechten Hand und
die Entspannung in Deinem Bauch ... und wie sich die Entspannung in der Hand nach und nach mit der
Entspannung in Deinem Bauch verbindet und nach und nach eins wird. Deine Hand kann ihre Entspan-
nung in den Bauch hineinsinken lassen ... und Dein Bauch ist so entspannt, dass er diese gerne auf-
nimmt. Die Hand fiihlt sich warm an ... und wie sie ruhig auf dem Bauch liegt, kann sie die Warme hinun-
terflieRen lassen in den Bauch, sodass auch der Bauch mehr und mehr von der wohligen Warme auf-
nimmt. Wenn Du mdchtest, kannst Du auch noch die linke Hand auf Deine rechte Hand legen ... sie kann
ihre Entspannung und Warme weiterreichen in die rechte Hand und von dort weiterflieBen lassen in den
Bauchraum
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Stufe 4: Einiibung der Bauchatmung

Bleib mit Deiner Aufmerksamkeit bei Deinem Bauch und Deinen Handen ... und vielleicht hast Du schon
gemerkt, wie sich Dein Bauch leicht anhebt, wenn Du einatmest und leicht senkt, wenn Du ausatmest
... schaue diesem Spiel etwas zu, beobachte, wie Dein Atem einstromt und dabei den Bauch leicht hebt
... und so auch Deine Hand anhebt .. beim Ausatmen kannst Du spiren, wie sich der Bauch mit der Hand
gemeinsam senkt ... und nun beobachte einige Momente lang wie Du einatmest und der Bauch und die
Hand sich heben ... und Du ausatmest ... und der Bauch und die Hand sich wieder senken ... Wie Du die-
ses Spiel beobachtest .... einatmen, ausatmen ... auf und ab ... versuch einmal, etwas tiefer in Deinen
Bauch einzuatmen ... und wieder tiefer auszuatmen ... Du kannst dazu die Hand tiefer und schwerer in
Deinen Bauch sinken lassen ... und wenn Du einatmest, versuch bewusst Deine Hande mit der Kraft Dei-
nes Atems etwas mehr anzuheben ... vielleicht so als hattest Du einen Luftballon in Deinem Bauch, in
den die Luft einstromt und der sich weitet ... und dann wieder miihelos mit dem Ausatmen wie von
selbst seine Luft herausflieRen lasst ... sanft unterstiitzt von einem leichten Druck Deiner Hand auf den
Bauch ... Beobachte einige Momente weiter dieses entspannende Ein und Aus des Atems und das Auf
und Ab des Bauches und der warmenden Hande ...

Stufe 5: Fokussieren des Bauchschmerzes

Horche weiter in Deinen Bauch hinein und versuche, die Stelle zu finden, an der Du sonst Deinen Bauch-
schmerz fihlst ... Versuche sie einmal genau zu finden, diese Stelle ...

Spire nun, wie Du die Warme und Entspannung aus Deinen Handen genau auf die Stelle richtest und
zuflieRen ldsst ... genau dorthin, wo Du sie am meisten brauchst und sie Dir am besten tut ... Spiire, wie
diese Stelle die Warme und Entspannung in sich aufnimmt und selbst warmer und weicher wird ...

Stufe 6: Visualisieren des Bauchschmerzes:

Bleib mit Deiner Aufmerksamkeit bei dieser Stelle in Deinem Bauch... Wenn Du einatmest, beobachte
wie es Deinen Atem genau zu dieser Stelle flieRen ldsst, mitten in sie hinein und wie der Atem sie sanft
umstreicht ... und der Ausatem nimmt die Spannung aus dieser Stelle mit hinaus auf seinem Weg aus
Deinem Korper hinaus ... Du atmest ein, in die Stelle hinein, und atmest aus und nimmst dabei alle Span-
nung mit hinaus ...

Beobachte weiter, wie Dein Atem flief3t hin zu der Stelle und wieder hinaus mit einem Stiickchen Span-
nung im Gepack, die er nach drauRen befordert ...

.. vielleicht zeigt sich Dir ein Bild von dieser Bauchschmerzstelle, etwas woran sie Dich erinnert ...
Kannst Du etwas erkennen? (Falls ja, mit diesem Bild weiter arbeiten) nein? Das ist auch in Ordnung.
Vielleicht kannst Du Dir vorstellen, diese Stelle in Deinem Bauch ist wie eine Wolke ... Versuch einmal,
Dir diese Wolke vorzustellen ...

Variation a)

Siehst Du, wie groR sie etwa ist? (Antwort abwarten)... o.k. ... Atme in die Schmerzwolke hinein und
beobachte, wie Du mit Deinem Ausatmen ein wenig von der Wolke mitnimmst und nach draufRen befor-
derst ... beobachte, wie mit jedem Ausatmen die Wolke etwas kleiner wird ...

Variation b)

Kannst Du erkennen, ob die Wolke eine bestimmte Farbe hat? (Antwort abwarten) ... o.k. ... <schwarz>
sagst Du ... Stelle Dir nun vor, wie mit jedem Ausatmen die Farbe etwas heller und freundlicher wird ...
vielleicht kannst Du sehen, dass sie sich zu einem dunklen Grau verwandelt .... und mit dem nachsten
Ausatmen wieder etwas heller wird, vielleicht schon ein helles Grau .. je heller die Farbe wird, desto ent-
spannter und ruhiger wird Dein Bauch ...

Stufe 7: Abschluss und Ankern eines Hinweisreizes zur Kurzentspannung in der Akutepisode.

Verweile noch einen Moment bei Deinem Bauch ... Deinen Handen ...Deiner Atmung ... Deinem Bild ...
und versuche zu spiren, welcher Moment unserer Entspannungsreise besonders wohltuend ist fiir Dei-
nen Bauch ... versuche Dir etwas aus unserer Reise zu merken, vielleicht eine ganz bestimmte wohltu-
ende Empfindung, ein hilfreiches Wort, ein Bild oder was auch immer ... nimm es mit, damit Du Dich
rasch erinnern kannst, wenn Dein Bauchweh sich wieder melden sollte und Du Deinem Bauch helfen
mochtest ...
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4.9 Die Eltern und Kinder kdnnen mehrere hilfreiche physiotherapeutische
MaRnahmen und Anwendung von Hausmitteln nennen

Begriindung

s. vorangegangenes Lernziel.

Unterschiedliche physiotherapeutische MaRnahmen sowie tradierte ,Hausmittel” kdnnen eine nicht
zu unterschatzende positive, lindernde Wirkung auf das kindliche Wohlbefinden bei BS-Episoden
ausiben.

|Il

Inhalte

e Massagen
e heilRer Kamillen-, Krduter- oder Friichtetee
e Warmflasche auf den Bauch legen (alternativ Handauflegen, ggf. in Kombination mit Atemibun-

gen, bei denen mit dem Atem die Warmflasche/Hand auf und ab bewegt wird),
e sonstige Warme und Kalteanwendungen

Hinweise zur Durchfiihrung/Methoden

Sammeln am Flipchart und gemeinsames Durchfiihren und Uben

Anmerkungen

Bei diesen MaBnahmen diirften sich unterschiedliche Wirkmechanismen tiberlagern und addieren:
eine tatsachlich peripher-schmerzlindernde, eine kommunikativ-trostende durch die Zuwendung
(und damit eine verdnderte affektive Bewertung der peripheren Schmerzsignale), eine insgesamt
vegetativ-tonisierende/beruhigende sowie ein unspezifischer Placeboeffekt. Vielen Eltern sind diese
ritualisierten Hilfsmittel vertraut und auch bedeutsam, nicht zuletzt weil deren Anwendung implizit
und nonverbal signalisiert, dass die Eltern die Existenz des Schmerzes sehen und anerkennen und
trostend Unterstiitzung in Form dieser Rituale anbieten. Gleichzeitig signalisieren diese ,Hausmittel”
implizit, dass keine Strategien (z.B. Medikamente) zur Verfligung stehen, die den Schmerz jetzt sofort
,abstellen” kdnnten. Das Zurlickgreifen auf diese Hausmittel signalisiert damit dem Kind, dass es sich
flir eine gewisse Zeit in Schmerzakzeptanz Gben muss. Dies stellt wiederum fiir das Kind eine bedeut-
same Schmerzbewaltigungshilfe dar. Im Rahmen der oben beschriebenen Definition eines zukiinfti-
gen Zielverhaltens kann der Anwendung dieser Hausmittel eine hohe Bedeutung zukommen. Sie
strukturieren die Situation und wirken einem Ohnmachtserleben entgegen. Die einfache Aussage
,Wenn Du Bauchschmerzen bekommst, legst Du Dich erst einmal auf das Sofa, machst in Ruhe Dei-
ne Atemiibung und ich koche Dir einen Kamillentee” kann daher sehr strukturierend wirken.
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4.10 Die Eltern und Kinder wissen, dass die Wirkung von Medikamenten bei
BS sehr begrenzt ist

Begriindung

Viele Betroffene hoffen, dass es eine einfache medikamentdse Losung fiir die BS-Episoden gibt. Es
muss deutlich werden, dass von Medikamenten nur bedingt Hilfe zu erwarten ist, damit die Betrof-
fenen sich die Notwendigkeit einer eigenen aktiven Rolle bei der Schmerzbewaltigung zueigen
machen.

Inhalte

e Neuere Meta-Analysen und Reviews zeigen, dass Schmerzmittel beim funktionellen BS im Unter-
schied zum kindlichen Kopfschmerz nahezu wirkungslos sind.

e Medikamentos zeigt sich nur eine empirische Evidenz fiir die Anwendung von Pfefferminzol in
Kapselform (Magenpassage). In Deutschland ist diese Strategie noch nicht sehr verbreitet, scheint
aber tatsachlich einen Nutzen zu versprechen.

Hinweise zur Durchfiihrung/Methoden

Es wird eine Fragerunde in der Gruppe durchgefiihrt, welche Medikamente schon einmal im Einsatz
waren und welche Wirksamkeit erlebt wurde.

Den Eltern wird nahe gelegt, ggf. mit dem gut vertraglichen Pfefferminzél zu experimentieren und
die Erfahrungen fiir sich personlich auszuwerten.

Anmerkungen
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Lernziel

4.11.1 Die Eltern und Kinder kénnen kognitive Techniken zur
Schmerzbewidltigung anwenden

Begriindung

Die Intensitat des Schmerzerlebens hangt wesentlich von der kognitiven Bewertung des Schmerzsig-
nals ab. Die Veranderung der schmerzbezogenen Kognitionen stellt damit eine der effektivsten
Methoden zur Beeinflussung des Schmerzerlebens dar.

Inhalte

Zwei Komponenten ergdnzen sich komplementar:

e I|dentifikation der bisher praktizierten, automatisierten Kognitionen in der BS-Episode,

e Ersetzen dieser ,negativen” (katastrophisierenden) Gedanken durch , positive“, starkende, Zuver-
sicht ausstrahlende Gedanken.

Hinweise zur Durchfiihrung/Methoden

Zur ldentifikation der Kognitionen werden die Eltern und Kinder in der gemeinsamen Gruppe
zunachst aufgefordert, mit Papier und Bleistift die Gedanken zu notieren, die ihnen typischerweise
,durch den Kopf schieBen”, wenn der Bauchschmerz beginnt. Die Eltern kdnnen ebenfalls befragt
werden, welche Gedanken bzw. ausgesprochenen Satze sie von ihren Kindern berichten kénnen.
Idealerweise sollten die Satze moglichst in wortlicher Rede formuliert werden. Dies verbessert die
Alltagsnahe und damit die Chancen, dass die wenig hilfreichen Gedanken registriert und durch hilf-
reichere ersetzt werden kénnen.

Nachdem die Gedanken identifiziert wurden, kann die Familie gemeinsam nach funktionaleren Alter-
nativen suchen und deren Pro und Contras abwagen.

Anmerkungen

Kognitive Techniken verdandern die Bewertung der abdominellen Schmerzsignale aus der Peripherie.
Die zentrale Schmerzreprasentanz wird moduliert durch die kognitiven Bewertungen in Form von
automatisiert ablaufenden, haufig habitualisierten Selbstverbalisationen (,,innere Satze“). Vor allem
die so genannte ,katastrophisierende Bewertung” intensiviert eine negative affektive Bewertung der
Schmerzsignale und damit das Leiden am BS. Positive Kognitionen kénnen tber deszendierende Bah-
nen die afferente Schmerzweiterleitung an das Gehirn im Sinne der Gate-Control-Theory hemmen.
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4.11.2 Die Eltern und Kinder finden mit Hilfe der Zwei-Spalten-Technik
mindestens drei hilfreiche, positive Sdtze, die sie bei BS-Episoden
einsetzen konnen

Begriindung

s. vorangegangenes Lernziel

Inhalt

e 2-Spalten-Technik (s. Tabelle 4.11.2)

Hinweise zur Durchfiihrung/Methoden

Das wichtigste Arbeitsmaterial besteht in einem Arbeitsblatt mit zwei Spalten. In der ersten Spalte

sind typische negative Gedanken vorformuliert. Eltern und Kinder werden aufgefordert, gemeinsam

positive Gegengedanken zu finden, die die Wirkung der negativen Gedanken neutralisieren und

ersetzen konnen.

Das Arbeitsblatt enthilt freie Zeilen, in die die Eltern/Kinder ihre personlichen, typischen negativen

Gedanken eintragen. Im Anschluss daran werden auch fiir diese positive Gegengedanken gesucht —

zunachst alleine, dann im Dialog zwischen Kind und Eltern und dann mit Unterstiitzung der gesam-

ten Schulungsgruppe.

In einem zweiten Schritt kénnen die neuen, hilfreichen Gedanken zwei Priifungen unterzogen wer-

den

a) Check auf Richtigkeit: Es wird gepriift, ob der neue Gedanke ,richtiger und wahrer“ ist als der alte
Gedanke.

b) Check auf Nitzlichkeit: Geht es mir mit dem neuen Gedanken besser? Entlastet mich der neue
Gedanke im Vergleich zum alten Gedanken? Kann ich mit dem neuen Gedanken besser, leichter
und entspannter leben?

Anmerkungen

Die beiden ,,Checks” kdnnen wichtig sein, um dem Eindruck entgegen zu wirken, man wirde mit den
neuen Gedanken einfach , nur eine rosarote Brille aufsetzen”. Die neuen Gedanken haben keine
nachhaltige Chance auf Transfer in den Alltag, wenn das Kind / die Eltern den alten Gedanken
,eigentlich” fiir Gberzeugender halten. Im Zweifelsfall missen bei konfligierenden alten und neuen
Gedanken Inhalte aus dem Modul 2 herangezogen und wiederholt werden, um aufzuzeigen, dass die
neuen hilfreichen Gedanken gleichzeitig die , richtigeren und wahreren” sind.
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Tabelle 4.11.2: Arbeitsblatt zur 2-Spalten-Technik zur Identifikation negativer Gedanken zum Schmerz und Suchen

positiver, hilfreicher Gegen-Gedanken

Ungiinstiger Gedanke zum Schmerz

Guter, hilfreicher Gegen-Gedanke

,Geht das schon wieder los! Ausgerechnet heute,
wo ich doch was Schones vorhatte. Das kommt
mir gerade recht! Verflucht noch einmal!”

,lch habe keine Ahnung, wie lange diese elenden
Schmerzen heute anhalten, so lange bin ich voll-
kommen auBer Gefecht gesetzt und kann nichts
machen.”

,Bestimmt glaubt mir wieder keiner, wie ich mich
wirklich fihle. Wahrscheinlich denken alle, ich
stelle mich nur an und ziehe eine Show ab.”

Mein personlicher Gedanke Nr. 1:

Mein personlicher Gedanke Nr. 2:

Mein persénlicher Gedanke Nr. 3:

Mein persénlicher Gedanke Nr. 4:
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4.11.3 Die Eltern und Kinder konnen mindestens zwei hilfreiche, positive
Universalsdatze nennen, die sie bei allen BS-Episoden einsetzen kénnen

Begriindung

s. vorangegangenes Lernziel

Inhalt

e Positive Satze, die als ,Universal-Hilfen” fungieren konnen (innere Satze, Selbstanweisungen,
Selbstinstruktionen, Selbstverbalisationen) und die als ,, Antidot” auf eine Vielzahl negativer Sat-
ze sinnvoll angewendet werden konnen (s. Tabelle 4.11.3)

Hinweise zur Durchfiihrung/Methoden

Tabelle 4.11.3 flihrt einige exemplarische positive Satze auf. Diese Liste wird von den Eltern vervoll-
standigt. Jedes Kind sucht sich gemeinsam mit den Eltern zwei Satze aus, die persdnlich am besten
passen und am {iberzeugendsten wirken. Die Satze werden ,,auswendig gelernt”. Kind und Eltern ver-
einbaren, dass die Eltern in zuklnftigen Episoden an den individuell gewahlten Satz erinnern.

Anmerkungen

Auch hier ist der zweifache ,,Check auf Richtigkeit und Nitzlichkeit” (vgl. Lernziel 4.11.2) durchzufiih-
ren, damit das Kind den Satz Giberzeugt in der BS-Episode anwendet und nicht kritisch verwirft.
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Tabelle 4.11.3: Universelle, hilfreiche Sdtze zur positiven Schmerzbewertung und unterstiitzenden Selbstanweisung
im Umgang mit dem BS

e lIch habe zwar schon viele Bauchschmerzepisoden erlebt, aber letztlich hat auch jede friiher oder
spater wieder aufgehort. So lange muss ich jetzt Geduld haben.”
!ll

e Friher oder spater wird es wieder besser werden

e lch mache jetzt einfach wieder all die Sachen, die ich schon als hilfreich erlebt habe. So komme ich
Gber die Runden.”

e ,Wie kann ich diese Zeit jetzt trotzdem noch am besten fir mich nutzen und es mir halbwegs gut
gehen lassen?”

e Ich lenke mich erst einmal ab und mache einfach mit den Dingen weiter, mit denen ich eben noch
beschaftigt war. Wenn es schlimmer wird, kann ich ja immer noch etwas Anderes machen.”

e lIch weil, dass ich etwas gegen die Schmerzen tun kann.”

e ,Die Schmerzen sind zwar kein Genuss, aber ich kann sie aushalten.”

e lch gehe vor die Tir an die frische Luft und mache einen kleinen Spaziergang und lenke mich ab.”
e ,Wenn ich ruhig und entspannt bleibe, geht es besser.”

e lch weil aus Erfahrung: Es wird wieder besser. Ich muss jetzt nur die ndchsten Stunden ertraglich
und sinnvoll iber die Runden bringen.”

e lch werde es auch diesmal schaffen, so wie ich es schon oft geschafft habe.”
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Lernziel

4.11.4 Die Eltern und Kinder kénnen hilfreiche Adjektive zur Beschreibung des
Schmerzes nennen

Begriindung

Eine wichtige kognitive Strategie liegt in der Suche nach hilfreichen Adjektiven zur Beschreibung des
Schmerzes. An Stelle von affektiv ,,aufgeladenen” Begriffen (,,der Schmerz ist furchtbar und unertrag-
lich”) werden Adjektive gesucht, die eine deskriptiv-distanzierte Beschreibung bieten (,Wie wiirde
ein Wissenschaftler den Schmerz benennen?“).

Inhalte

e Differenzierung zwischen sensorischen und affektiven Begriffen zur Charakterisierung der BS-
Empfindung

e I|dentifikation bisher angewendeter, Leid intensivierender Adjektive zur Beschreibung der Bauch-
schmerzempfindung

e Ersetzen negativer (affektiver) Adjektive durch positive (sensorische) Adjektive. Affektiv neutrale-
re Begriffe sind z.B. ,heiR” oder ,pochend”

e Einliben des neuen Vokabulars

Hinweise zur Durchfiihrung/Methoden

In einem ersten Schritt werden Kinder und Eltern gemeinsam gebeten, moglichst viele Worter zur
Beschreibung der Empfindungen und Gefiihle bei einer BS-Episode zu finden und auf einem Blatt zu
notieren.

In einem zweiten Schritt werden die Begriffe auf dem Flipchart gesammelt. Der Trainer versucht
dabei, die Begriffe entsprechend Tabelle 4.11.4 auf dem Flipchart so anzuordnen, dass auf der lin-
ken Seite eher ,sensorische” und auf rechten Seite eher , affektive” Begriffe eingetragen werden.

In einem dritten Schritt werden Kind und Eltern gebeten, mit Hilfe des Arbeitsblattes in Tabelle
4.11.4 zunichst drei emotionale / affektive Begriffe aus der rechten Spalte auszuwéhlen, die ihrem
bisherigen Erleben des Schmerzes recht nahe kommen. Sie kdnnen dazu auch emotionale Begriffe
hinzunehmen, die nicht auf der Liste stehen.

In einem vierten Schritt werden sie aufgefordert, die affektiv aufgeladenen Begriffe durch ,coolere”
Begriffe aus der linken Spalte zu ersetzen. Es kdnnen weitere Begriffe ergdanzt werden, die noch nicht
auf der Liste stehen. Im Plenum sagt dann jedes Kind die drei Worte, mit denen es in Zukunft seinen
Schmerz ,titulieren” mochte. Auf Begriffe der rechten Spalte soll moglichst verzichtet werden.

Anmerkungen

Die Arbeit mit der ,,Semantik” kann verdeutlichen, dass nicht der Schmerzreiz alleine, sondern seine
verbale Etikettierung und Konstruktion wesentlich iber die Intensitdt des Leidens am BS mitbe-
stimmt.
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Tabelle 4.11.4: Sensorische und affektive Begriffe zur Beschreibung der Schmerzempfindung auf der Basis von
Adjektiven aus der Schmerzempfindungsskala von Geissner (1992)

Adjektive zur Charakterisierung der sensorischen
Dimension der Schmerzempfindung

Adjektive zur Charakterisierung der affektiven
Dimension der Schmerzbewertung

e schneidend
e klopfend

e brennend

e reiBend

e pochend

e glihend

e stechend

e hammernd
e heil

e durchstofRend

quélend
grausam
erschopfend
heftig
morderisch
elend
schauderhaft
scheufllich
schwer

e entnervend
e marternd
e furchtbar

e unertraglich
e |dhmend
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Lernziel

4.11.5 Die Eltern und Kinder akzeptieren, dass keine Methode zur Verfiigung
steht, die den BS komplett abschaltet

Begriindung

s. vorangegangenes Lernziel

Die Teilnehmer miissen verstehen, dass auch nach Ausschépfung aller genannten und gelernten
Strategien eine Schmerzempfindung bestehen bleibt. Sie sollen lernen, diese ,restliche” Schmerz-
empfindung besser zu tolerieren.

Inhalt

e Moglichkeiten sowie Vor- und Nachteile von Schmerzbekdmpfung versus Schmerzakzeptanz
e Ubungen zur Einiibung von Schmerztoleranz

Hinweise zur Durchfiihrung/Methoden

Eine konkrete Ubung, bei der anschaulich das Prinzip des Trainierens der Schmerztoleranz eingeiibt
werden kann, ist die Eiswasserlibung. Dazu wird ein Eimer mit leicht aufgetautem Eiswasser aus dem
Eiskihlfach gefillt. Die Aufgabe besteht darin zu trainieren, die Hand moglichst lange in den Eimer
zu halten und das Kaltegefiihl dabei moéglichst gut und lange zu tolerieren. Kinder und Eltern kénnen
auf analoge Erfahrungen zuriickgreifen, bei denen sie das Aushalten von aversiven sensorischen
Erfahrungen erprobt haben (z.B. Schwimmen im kalten See).

Die Ubung kann mit den kognitiven Techniken kombiniert werden. Zum Beispiel kann die linke Hand
in den Eimer gehalten werden, wahrend man sich parallel negative Gedanken einfliistert. Im
Anschluss wird die rechte Hand mit begleitenden entspannenden, positiven Sdtzen in den Eimer
geflihrt. Beide Erfahrungen werden miteinander verglichen und so die Wirkung der kognitiven
Bewertung von Schmerzsignalen direkt erfahrbar gemacht.

Diskussion der Erfahrungen und ihrer Ubertragbarkeit auf den Alltag mit BS.

Anmerkungen

Fir die Akzeptanz der kognitiven Techniken ist es wichtig zu formulieren, dass diese nicht die Wahr-
nehmung des Schmerzes ausschalten kdnnen, sondern die Toleranz fir die Schmerzwahrnehmung
erhohen. Diese Formulierung ist aus Sicht der Eltern realistischer und gibt ihnen gleichzeitig eine
aktive Rolle bei der Schmerzbewaltigung.
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Lernziel

4.12 Die Kinder konnen Reaktionen nennen, die sie sich von ihrer Eltern auf
ihre SchmerzdauRerungen hin wiinschen

Begriindung

Viele Kinder wiinschen sich, dass ihre Eltern ihnen ihre Schmerzen aufrichtig ,,glauben”. Sie fiihlen
sich verletzt, wenn ihrem Schmerz die Glaubwiirdigkeit entzogen wird. Die Kinder kénnen den Eltern
die gewiinschten Reaktionen mitteilen.

Inhalt

e elterliche Reaktionen, die als negativ bzw. die als hilfreich erlebt werden
e ideales Zielverhalten der Eltern aus kindlicher Perspektive

Hinweise zur Durchfiihrung/Methoden

In der Kinderrunde werden die typischen Reaktionen der Eltern bei SchmerzaulRerungen auf dem
Flipchart gesammelt. Im Anschluss kann das ,richtige und gewiinschte” Zielverhalten der Eltern
abgeleitet werden.

Die Eltern kénnen die Themensammlung beispielsweise als stille Beobachter im AulRenkreis verfol-
gen.

AnschlieBend ist zu prifen, ob die Eltern sich die Wiinsche und Empfehlungen ihrer Kinder zueigen
machen konnen.

Anmerkungen
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Lernziel

4.13  Die Eltern und Kinder konnen beschreiben, wie sie sich bei zukiinftigen
BS-Episoden verhalten wollen

Begriindung

Die Wahrscheinlichkeit fiir das neue Bewaltigungsverhalten steigt deutlich an, wenn es in verhaltens-
nahen Begriffen formuliert wird und Kind und Eltern sich liber das Zielverhalten im Vorfeld einigen
kénnen.

Inhalt

e Definition des Zielverhaltens fiir zukiinftig auftretende BS-Episoden im Sinne eines umfassenden
Notfallplans. Der Plan integriert zusammenfassend alle Einzelstrategien, die zuvor in der Schulung
gelernt wurden.

Hinweise zur Durchfiihrung/Methoden

Die Eltern definieren ein ,verhaltensnahes, I6sungsorientiertes” Zielverhalten fiir die Bewaltigung
zukilinftiger BS-Episoden. Sie fassen einen schriftlichen Plan ab, mit dem sie neu auftretende BS-Epi-
soden in der Familie steuern wollen. Dieser umfasst idealer Weise alle Komponenten und Bewalti-
gungsfertigkeiten aus Modul 3 und 4.

Die Entwicklung dieses l6sungsorientierten Zielverhaltens wird initiiert mit der Frage: ,Stellen wir
uns vor, nachsten Dienstag hat Ihr Kind bald nach dem Aufstehen wieder Bauchschmerzen. Was wer-
den Sie tun? Wie wird der Morgen verlaufen? Welche Ideen haben Sie, um die Situation und den Tag
zu meistern?”

Die Eltern und Kinder tauschen ihre Ideen untereinander aus und entwickeln unter Moderation der
Trainer an der Flipchart einen gemeinsamen ,ibergeordneten Masterplan®.

Anmerkungen

Die Einstiegsfrage leitet unmittelbar zu kritischen Anschlussfragen lber, wie z.B. dem Sinn eines
erneuten Arztbesuches, dem Schulbesuch, den emotionalen und verhaltensbezogenen Reaktionen
der Eltern auf den Schmerzausdruck des Kindes, der Nachhaltigkeit sowie den lebenspraktischen
Problemen wie der Betreuung des Kindes, wenn beide Eltern wegen Berufstatigkeit auBer Haus
gehen. Besonders hilfreich ist es, wenn die Eltern auf erfolgreiche, schon praktizierte Bewaltigungs-
strategien Bezug nehmen. Der Bewaltigungsplan soll eine konkrete Antwort auf alle diese Fragen lie-
fern.
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Lernziel

4.14  Die Eltern und Kinder kénnen erkldren, warum nach jeder BS-Episode
eine , Manoverkritik” sinnvoll ist

Begriindung

Haufig verzichten Eltern und Kind auf eine Auswertung der BS-Epsiode, weil sie froh sind, die Episo-
de lberstanden zu haben. Sie verzichten damit aber auf eine wertvolle Moglichkeit, ihr Bewalti-
gungsverhalten zu optimieren und besser mit dem BS zurechtzukommen.

Inhalt

Eine Mandverkritik ermoglicht es, aus den positiven wie negativen Erfahrungen zu lernen und beim

nachsten Mal besser auf Herausforderungen zu reagieren.

Zu einer Manoverkritik gehéren die Fragen:

e Was hat funktioniert? Was war verantwortlich fur den Erfolg?

e Was hat nicht funktioniert? Was hatte ich/wir besser machen kénnen? Motto: Aus Fehlern ler-
nen. Was nehme ich mir fir die nachste Episode vor?

o Wie hat die Abstimmung zwischen Eltern und Kind funktioniert?

Hinweise zur Durchfiihrung/Methoden

Gemeinsames Erarbeiten und ggf. Verankern im zuvor formulierten Handlungsplan

Anmerkungen

Jede durchlebte BS-Episode stellt eine wertvolle Gelegenheit fiir die Optimierung des Bewaltigungs-
verhaltens dar. Eine gezielte und das Selbstwertgefiihl des Kindes schiitzende Auswertung von spe-
zifischen Defiziten bei der Krisenbewaltigung kann als Ausgangspunkt fiir eine sinnvolle Neudefiniti-
on des zukunftigen Zielverhaltens dienen (Handlungsbewertung). Erfolgreiche Bewaltigungsstrate-
gien konnen verstarkt und gefestigt werden, wenn die positiven Auswirkungen noch einmal vor
Augen gefiihrt und auf die Fahigkeiten und Anstrengungsbereitschaft des Kindes attribuiert werden.
Das bei vielen chronisch kranken Kindern beeintrachtigte Selbstkonzept kann stabilisiert werden,
wenn dem Kind seine Leistungen bei der Kontrolle einer Akutkrise anerkennend zuriickgemeldet
werden (Selbstbewertung).
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Indikationsspezifisches Qualitaitsmanagement fiir Chronisch funktionelle Bauchschmerzen

Der Beratungsaufwand bei funktionellen Bauchschmerzen ist hoch und in der Kinderarztsprechstunde oft
nicht leistbar. Bisher fehlte es zwischen der psychosomatischen Grundversorgung und der psychotherapeu-
tischen Behandlung an einer niederschwelligen Kurzintervention.

Eine rechtzeitige Bahnung des biopsychosozialen Stérungsmodells konnte Fehlwege in der Versorgung wie
"Doctorshopping" und nicht indizierte invasive diagnostischen Eingriffe vermeiden.

Schulung

Zielgruppe & Einschlusskrite-
rien fur Schulungsteilnahme

Kinder/Jugendliche im Alter von 10 bis 16 Jahren mit funktionellen Bauch-
schmerzen nach den Rom-lll-Kriterien.

Einschlusskriterien:

1. Ausschluss organischer Grunderkrankung (ideal: auf Basis S3-Leitlinie),

die die Symptomatik erklart

. Positive Diagnose funktioneller Erkrankung (auf Basis der Rom-Kriterien)
Anamnese > 6 Monate, also langer als Rom - Kriterien

. Starke Schmerzintensitit und / oder

. Starke funktionelle Beeintrachtigungen und / oder

. Starke gesundheitsbezogene ("hypochondrische") Angst.

Schulungsumfang in UE a 45
min

36

Zusammensetzung des Schu-
lungsteams

Kinderarzt und Psychologe, beide mit Erfahrung in Patientenschulung bei
chronischer Krankheit, erwiinscht psychosomatische und gastroenterologi-

sche Zusatzqualifikation

Fakultativ: Physiotherapeut, Musik-/Kunsttherapeut

Trainerausbildung

Formale Qualifikationsvoraus-
setzungen fir den Trainer-
schein

Bisher nicht definiert

Trainerausbildung (Anforde-
rungen und Umfang von Hos-
pitation, Supervision und
Theorieblock)

Bisher nicht definiert

Anforderungen an die Hospi-
tationszentren

Bisher nicht definiert

QM bei der Schulungsdurchfiihrung

Besonderheiten bei der Struk-
turqualitat (z.B. Raumlichkei-
ten, Material, Zielgruppe)

Besonderheiten bei der Pro-
zessqualitat (z.B. Ablauf,
Uberpriifung, Dokumentation)

Besonderheiten bei der
Ergebnisqualitat (z.B. Art und
Haufigkeit der Messungen,
verwendete Verfahren)

Bisher nicht definiert

Weitere Besonderheiten und
MafRnahmen zur Qualitats-
sicherung

Qualitatsmatrix

Bisher nicht definiert

Liste der derzeit durchfiihren-
den Schulungszentren

Klinikum Links der Weser, Bremen

Autorisierung der Arbeits-
gruppe

liber Gesellschaft fiir Padiatrische Gastroenterologie und Erndhrung (GPGE)




