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Ein Vorwort aus dem klinischen Alltag

Fallbeispiel

Anouk, 13 Jahre, stellt sich mit ihrer Mutter nach einer umfangreichen und unauffalligen
stationdren organischen Diagnostik abdomineller Schmerzen in unserer Schmerzambu-
lanz vor. Anouk leide mittlerweile seit etwa 4 Jahren unter chronischen Bauchschmerzen.
Seit etwa 2% Jahren seien die Bauchschmerzen dauerhaft vorhanden. Verschiedenste
ambulante und stationare »Abklarungen« und Interventionen (u. a. Osophagogastroduo-
denoskopie mit Biopsie, Laparoskopie, Appendektomie, Magnetresonanztomografie mit
gesonderter Darstellung der GefaBBe [Angio-MRT]) hatten unauffallige Befunde erbracht.
Nach der Entfernung des Blinddarms (Appendektomie) vor 2 Jahren sei Anouk einige
Tage schmerzfrei gewesen. In der entfernten Appendix wurden keine Anzeichen fiir eine
Entziindung gefunden. Im Rahmen einer Laparoskopie seien vor einem Jahr einige Ver-
wachsungen im rechten Unterbauch geldst worden, danach sei es mit den Schmerzen
etwas besser geworden. Seit einem halben Jahr hatten sich die Schmerzen aber wieder
verschlimmert. Da Anouk seit 3 Monaten die Schule gar nicht mehr besuchen konne, sei
vor 2 Monaten eine 4-tdgige stationdre Abklarung in einer Kinderklinik erfolgt. Seit die-
sem Aufenthalt hatten die Dauerschmerzen an Intensitat noch weiter zugenommen und
wirden nun zwischen 7-9 — auf einer numerischen Rating-Skala von 0 = kein Schmerz
bis 10 = starkster Schmerz - liegen. Anouk nehme kaum mehr am Familienleben teil und
schone sich meist, weswegen ihre Eltern in groer Sorge seien.

Im Gespréchsverlauf berichtet Anouk, dass sie mittlerweile emotional sehr belastet
und erschopft sei und sich kaum mehr konzentrieren kdnne. Ihre Mutter berichtet, dass
die familidre Belastung infolge der Schmerzphasen mittlerweile sehr hoch sei und auch
die ndhere Verwandtschaft mit einbeziehe, was wiederum vermehrte Schuldgedanken
bei Anouk nach sich ziehe.

Das Fallbeispiel von Anouk zeigt, dass Schmerzen so stark und umfassend werden
konnen, dass sie das Leben des Kindes und seiner Familie massiv beeintriachtigen. Das
Erleben von Schmerzen an sich stellt eine universelle Erfahrung dar. In den meisten
Fillen weist die Erfahrung von Schmerz nur auf eine Verspannung oder kleine Verlet-
zung hin, z. B. eine Prellung, und geht somit schnell voriiber. In solchem Fall spricht
man von akutem Schmerz. Werden Schmerzen allerdings {iber einen lingeren Zeit-
raum (6 Monate bei Erwachsenen, 3 Monate bei Kindern) an mindestens 15 Tagen im
Monat erlebt, spricht man von chronischem Schmerz. Das Leben stark bis sehr stark
beeintrachtigende chronische Schmerzen sind schon im Kindes- und Jugendalter hau-
fig; sie betreffen 3-5 % aller Kinder- und Jugendlichen (Huguet u Mir6 2008).

Einem Teil der betroffenen Kinder und Jugendlichen (im Folgenden: Kinder) wird ef-
fektiv in der primédren Versorgung geholfen. Es verbleibt allerdings eine erhebliche
Zahl an Kindern, die wie Anouk sehr stark unter ihren chronischen Schmerzen leiden
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und in ihrem normalen Leben eingeschrinkt sind. Fiir die meisten dieser betroffenen
Kinder reichen ambulante therapeutische Mafinahmen aus, nur: In Deutschland bie-
ten nur wenige Einrichtungen geeignete ambulante therapeutische Angebote fiir Kin-
der mit chronischen Schmerzen an, sodass die indizierten ambulanten Behandlungs-
mafSnahmen nicht immer umgesetzt werden konnen. Grund ist vermutlich, dass erst
in jiingster Zeit Diagnostik und Behandlung von chronischem Schmerz verstirkt be-
achtet und dieser als eigenstdndiges Krankheitsbild verstanden wird. Erst seit wenigen
Jahren wird in den verschiedenen medizinischen und psychologischen Fakultiten der
Universititen und therapeutischen Ausbildungsinstituten auf chronische Schmerzen
und Schmerzstorungen bei Erwachsenen und Kindern eingegangen. Wer sich nicht mit
dem Krankheitsbild auskennt, kann auch keine geeignete Behandlung anbieten.

Deshalb sind viele Kinder mit chronischen Schmerzen und Schmerzstérungen immer
noch nicht richtig aufgeklart und werden unzureichend behandelt. Dabei haben »ein-
fache« chronische Schmerzen erhebliche negative Konsequenzen fiir deren psychische
und psychosoziale Entwicklung. Schmerzbedingt fehlen diese Kinder héufig in der
Schule, nehmen weniger an sozialen Aktivititen teil und entwickeln héufiger depressive
Symptome als gesunde Kinder (z. B. Bursch et al. 1998; Palermo et al. 2007; Eccleston
et al. 2006). Mit jedem Monat unzureichender Behandlung steigt die Wahrscheinlich-
keit, dass die chronischen Schmerzen sich weiter verselbststindigen und am Ende in
einer »Schmerzstorung« miinden. Viele der Betroffenen und deren Eltern haben wie
die 13-jahrige Anouk eine regelrechte Odyssee hinter sich, sind aber zu keinem Zeit-
punkt tiber die Hintergriinde chronischer Schmerzen aufgeklart worden.

Wie sollten Kinder mit einer Schmerzstérung behandelt werden? Angesichts der erst
seit jlingster Zeit bestehenden Anstrengungen um besseres Verstdndnis und optimier-
te Behandlung dieses Krankheitsbilds ist es nicht verwunderlich, dass ein Therapiema-
nual oder zumindest eine fundierte praxisnahe Anleitung zur Therapie von Schmerz-
storungen im Kindesalter bislang fehlt. Erschwerend kommt hinzu, dass die Datenlage
gerade zur stationdren Kinderschmerztherapie noch erheblich eingeschrinkt ist. Das
stationdre Schmerztherapieprogramm des Deutschen Kinderschmerzzentrums (DKSZ)
ist bis dato das einzige prospektiv und randomisiert evaluierte stationdre Therapiepro-
gramm fiir Kinder mit Schmerzstérungen unabhangig von Ort, Ursache und Dauer der
Schmerzerkrankung.

Wir wollen deswegen in diesem Manual eine Briicke schlagen zwischen den neuesten
wissenschaftlichen Erkenntnissen und unseren langjahrigen klinischen Erfahrungen in
der Therapie von Kindern mit Schmerzstorungen und ihren Familien. Wir haben den
theoretischen Hintergrund etwas knapper gefasst und fokussieren auf die Vermittlung
und Darstellung des klinischen Wissens. So wie beschrieben kénnen Kinder mit einer
Schmerzstérung erfolgreich behandelt werden.

Das Manual soll dem ambulant titigen Psychotherapeuten und Arzt Hilfestellung bei
der therapeutischen Begleitung der betroffenen Kinder und Familien bieten.
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Die Vermittlung des Fachwissens sowie die aus unserer Sicht notwendige thera-
peutische Haltung in der Behandlung sind wie die meisten der in » Kap. 4, » Kap. 6
und » Kap. 7 dargestellten Methoden und Herangehensweisen auch im ambulanten
Rahmen sehr gut praktikabel.

Dariiber hinaus mochten wir mit dem Manual andere stationdre Einrichtungen in
die Lage versetzen, eine wirksame stationdre Schmerztherapie fiir Kinder mit einer
Schmerzstérung anzubieten, indem das Setting, die stationdren Ablaufe, die Tages- und
Therapiestruktur, die Interventionen des Pflege- und Erziehungsteams (PET) sowie das
Vorgehen der je nach Indikation optional weiteren wichtigen Berufsgruppen detailliert
beschrieben werden, auch wenn bereits bestehende stationédre Strukturen oder abwei-
chende therapeutische Konzepte am beschriebenen Programm die eine oder andere
Modifikation erforderlich machen.

Wir denken, dass die Zusammenfassung der neuesten Erkenntnisse, die beschriebene
therapeutische Haltung, die Darstellung der Edukation und der von uns favorisierten
Therapiemethoden sowie die Beschreibung der stationdren Struktur des DKSZ hilfrei-
che Anregungen fiir eine erfolgreiche stationdre Schmerztherapie in anderen Institutio-
nen sein werden.

Wir hoffen, dass unsere Freude an der Arbeit mit schmerzkranken Kindern und Fami-
lien beim Lesen dieses Manuals deutlich wird, und wiinschen viel Erfolg bei der Um-
setzung.

Michael Dobe
Boris Zernikow
Datteln im Juni 2012
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XVil

Liste der verwendeten Abkiirzungen in
alphabetischer Reihenfolge

AFS Angstfragebogen fiir Schiiler

AMPA Alphaaminohydroxymethylisoxazolepropionsaure

AT Autogenes Training

AWMEF Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachge-
sellschaften

BDI Beck-Depressions-Inventar

BSG Blutsenkungsgeschwindigkeit

cAMP Cyclic Adenosine Monophosphate

CGRP Calcitonin-Gene-Related Peptide

COX Cyclooxygenase

CREB cAMP Responsive Element Binding Protein

CRP C-reaktives Protein

CRPS Komplexes regionales Schmerzsyndrom

DIK] Depressionsinventar fiir Kinder und Jugendliche

DKSZ Deutsches Kinderschmerzzentrum

DSF-K]J Deutscher Schmerzfragebogen fiir Kinder und Jugendliche

DTK Depressionstest fiir Kinder

EEG Elektroenzephalogramm

EKG Elektrokardiogramm

EMDR Eye Movement Desensitization Reprocessing

EMG Elektromyografie

FOPQ-C Fear of Pain Questionnaire for Children

FPS-R Faces Pain Scale Revised

FSBK-K Fragebogen zu schmerzbezogenen Kognitionen bei Kindern

GABA Gammaaminobuttersdure

IASP Internationale Gesellschaft zum Studium des Schmerzes

IEG Immediate Early Genes

IHS International Headache Society

IQ Intelligenzquotient

ISEV Inventar fiir schmerzbezogenes Elternverhalten

JIA Juvenile idiopathische Arthritis

KASI Kinderangstsensitivititsindex

LTP Long-Term Potentiation

MAO Monoaminooxidase

MH Migrationshintergrund

MRT Magnetresonanztomografie

NMDA N-Methyl-D-Aspartat

NRS Numerische Ratingskala

NSAR Nichtsteroidale Antirheumatika



Xviii Liste der verwendeten Abkirzungen in alphabetischer Reihenfolge

OPS Operationen- und Prozedurenschliissel

PCS-P Pain Catastrophizing Scale for Parents

PET Pflege- und Erziehungsteam

PMR Progressive Muskelrelaxation nach Jacobson
PPCI-R Prediatric Pain Coping Inventory Revised
P-PDI Pediatric Pain Disability Index

PTBS Posttraumatische Belastungsstorung

QST Quantitative sensorische Testung

RAP Recurrent Abdominal Pain

RCT Randomisiert-kontrollierte Studie

SES-J Schmerzempfindungsskala fiir Jugendliche

SGB Sozialgesetzbuch

SNP Single Nucleotid Polymorphismen

SNRI Serotonin-Noradrenalin-Wiederaufnahmehemmer
SSRI Selektive Serotonin-Wiederaufnahmehemmer
STAI Stait-Trait Anxiety Inventory

NO Stickoxid

TENS Transkutane elektrische Nervenstimulation
TRPV1 Transient Receptor Potential Vanilloid Subtype 1
TTH Tension Type Headache

WDR-Neuron Wide Dynamic Range Neuron
ZNS Zentrales Nervensystem



