Heile heile Segen,
sieben Tage Regen ...

Schmerz bei Kindern — mehr als nur ein akutes Problem?

Von Christiane Hermann und Ria Matwich
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Wer erinnert sich nicht an diesen
oder einen ahnlichen Spruch, mit
dem man in der Kindheit getrostet
wurde, wenn man einmal Schmer-
zen als Folge von kleineren Ver-
letzungen oder auch mal Bauch-
oder Kopfschmerzen hatte. Diese
akuten Schmerzen, die fast jedes
Kind kennt, sind meist von kurzer
Dauer. Im Gegensatz dazu leidet ein
betrachtlicher Anteil von Kindern
jedoch an immer wiederkehrenden
Schmerzen, hier spricht man von
einem chronischen Schmerzprob-
lem. Je nach Studie sind zwischen
fiinf und 30 Prozent der Kinder von
wiederkehrenden oder chronischen
Schmerzen betroffen, insbesondere
im Jugendalter steigt die Zahl der
Betroffenen deutlich an.

W Abbildung 1: Wie Kinder Migrane
erleben.

or allem Kopfschmerzen und

Migrdane (Abb. 1) sowie wie-

derholt Bauch-
schmerzen zahlen mit einer Pravalenz
von jeweils etwa 10 % zu den haufigs-
ten Schmerzsyndromen im Kindesal-
ter, wobei deren Hiufigkeit in den letz-
ten Jahren deutlich zugenommen hat.
Weitere Krankheiten, die bei Kindern
mit hiufigen Schmerzerfahrungen
verbunden sind, sind z.B. die chroni-
sche juvenile Arthritis und Schmerzen
in Folge einer Krebserkrankung. Auch
handelt es sich bei einem groRen Teil
der Betroffenen nicht um eine vorii-
bergehende Erkrankung: So leiden 40
bis 60 % der Kinder und Jugendlichen
mit chronischen Kopfschmerzen im

auftretende

Kindesalter auch als Erwachsene noch
unter denselben Beschwerden.

Was ist anders als bei
Erwachsenen?

Eine wichtige Frage, die erst in den
letzten Jahren Beachtung gefun-
den hat, ist, ob Schmerzen von Kin-
dern und Erwachsenen gleich erlebt
werden. Mogliche Unterschiede im
Erleben von Schmerz konnten sich
dadurch ergeben, dass sich das kind-
liche Nervensystem noch in der Ent-
wicklung befindet, aber auch dadurch,
dass Kinder und Erwachsene Schmer-
zen subjektiv unterschiedlich bewer-
ten.
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W Abb. 2: Messung der Schmerzschwelle fir mechanische Reize: Kinder, die im Kleinkindalter Verbrennungen erlitten
haben, weisen signifikant niedrigere Schmerzschwellen auf (nach Wollgarten-Hademek et al., 2009, Pain).

Hinsichtlich des ersten Punktes
ging man in der Piadiatrie bis in die
70er Jahre sogar davon aus, dass Neu-
geborene und Sduglinge aufgrund ih-
res noch undifferenziert entwickelten
Nervensystems gar keine Schmerzen
empfinden konnten. Heute weill man,
dass dies nicht zutrifft. Im Gegenteil:
Die Schmerzschwellen bei Frith- und
Neugeborenen sind niedriger, die
Schmerzreaktion ist oft starker als bei
Jugendlichen und Erwachsenen. Mit-
tels moderner EEG-Technologie ist es
in den letzten Jahren erstmals gelun-
gen, die kortikale Verarbeitung von
schmerzhaften Reizen bei Neugebo-
renen nachzuweisen. Mdglicherweise
konnen Schmerzerfahrungen, die frith
im Leben gemacht werden, wenn das
Zentralnervensystem eben noch nicht

W Abb. 3: Frilhgeborene zeigen im
Schulalter (11-14 J) bei schmerzhafter
Hitzereizung an der Hand eine
signifikant starkere Aktivierung der
so genannten ,neuronalen Schmerz-
matrix” im Gehirn (nach Hohmeister
et al., 2010, Pain).
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vollstindig gereift ist, auch langfristig
das Schmerzerleben verindern.

In einer Reihe von Studien hat die
Arbeitsgruppe um Prof. Christiane
Hermann untersucht, ob Schmerz-
erfahrungen im Kleinkindalter, wie
sie z.B. Frithgeborene aufgrund der
intensivmedizinischen =~ Behandlung
machen oder Kleinkinder, die eine
Verbrennungsverletzung erleiden, die
Schmerzverarbeitung langfristig ver-
iandern konnen. Dazu wurde bei den
Kindern im Alter zwischen zehn und
14 Jahren u.a. die Schmerzschwel-
le fiir verschiedene Arten von mdg-
lichen Schmerzreizen (Hitzereize,

Druckreize oder mechanische Reize)
auf der Haut gemessen. Hier zeigte
sich u.a., dass insbesondere Kinder
mit Verbrennungen mittleren Grades,

die wihrend ihres Krankenhausauf-
enthaltes im Vergleich zu den schwer
verbrannten Kindern deutlich weni-
ger Schmerzmedikamente erhielten,
erniedrigte mechanische Schmerz-
schwellen haben (Abb. 2). Auch konn-
te gezeigt werden, dass Friithgeborene
im Schulalter auf einen Hitzeschmerz-
reiz an der Hand eine deutlich starke-
re Aktivierung sowohl von Gehirnregi-
onen zeigen, in denen die sensorische
Reizverarbeitung stattfindet, als auch
von solchen Gehirnregionen, die fiir
die emotionale Reaktion auf Schmerz
zustdandig sind (Abb. 3).

Uber die Schmerzverarbeitung, das
subjektive Schmerzerleben und die
Schmerzbewdltigung
besteht bisher nur unzureichendes
Wissen. Dies hidngt unter anderem

von Kindern
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damit zusammen, dass Kinder ihre
Schmerzen nicht so ausdriicken und
beschreiben kdnnen wie Erwachse-
ne. Auch mangelt es noch an spe-
ziellen Erhebungsinstrumenten fur
Kinder. Ein wichtiger Aspekt fiir den
Umgang mit Schmerz scheint zu sein,
was Kinder bei ihren Eltern beobach-
ten: Wie gehen Mutter und Vater mit
Schmerzen um? Versuchen sie ihre
Schmerzen aktiv zu bewdltigen und
weiter ihren Alltagstatigkeiten nach-
zukommen, oder reagieren sie eher
hilflos und passiv? Das Kind beobach-
tet dieses Verhalten und entwickelt
durch Lernen am Modell sein eigenes
Schmerzbewiltigungsverhalten. Wie
wir in eigenen Studien zeigen konn-
ten, scheinen besonders Kinder von
Schmerzpatienten beziiglich
Schmerzbewiltigungsstils viel von ih-
ren Eltern zu ibernehmen.

Ein ganz wichtiger Faktor ist, die
konkrete Reaktion der Eltern auf das
Schmerzverhalten ihres Kindes: Wenn
dem Kind sehr viel Aufmerksamkeit

ihres

und Zuwendung geschenkt wird, wenn
es Schmerzen zeigt, und wenn das
Kind in solchen Situationen von unan-
genehmen Verpflichtungen (Hausauf-
gaben, im Haushalt helfen etc.) befreit
wird, kann dies dazu beitragen, dass
Schmerzverhalten gelernt wird, und
so dazu fiithren, dass sich ein chro-
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 Kinder mit chronischen BS
. Kontroligruppe

anwesend

nisches Schmerzproblem entwickelt.
Dies hat die Arbeitsgruppe um Prof.
Christiane Hermann auch experimen-
tell mittels des so genannten Kaltwas-
sertests gepriift, bei dem die Teilneh-
mer gebeten werden, den Unterarm in
sehr kaltes Wasser (0-10 °C) einzutau-
chen, wodurch Kalteschmerz ausge-
16st wird. Im Unterschied zu Kindern,
die keine chronischen Schmerzen hat-
ten, haben Kinder mit rezidivierenden
Bauchschmerzen insbesondere dann
mehr Schmerz erwartet, wenn ihre
Mutter anwesend war (Abb. 4). Das
soll natiirlich nicht bedeuten, dass
Eltern Kinder bei akuten Schmerzen
nicht trosten und unterstiitzen sollen
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W Abb 4: Kinder mit rezidivierenden
Bauchschmerzen (RAP) erwarten
starkere Schmerzen, wenn wahrend
des Kaltwassertests (Foto unten) ihre
Mutter anwesend ist. Bei gesunden
Kindern in der Kontrollgruppe (CON)
verandert die Anwesendheit der
Mutter die Schmerzerwartung nicht
(nach Hermann et al., in Vorberei-
tung).

— entscheidend ist, dass Aufmerksam-
keit und Zuwendung nicht ausschlie3-
lich dann gezeigt werden, wenn das
Kind Schmerzen dufRert.

Was bedeuten wiederkehrende
Schmerzen fir die betroffenen
Kinder?

Rezidivierende Schmerzen stellen
flir Kinder und fiir ihre Familien eine
groBe Belastung dar: Kinder werden
durch ihre chronischen Schmerzen oft
daran gehindert, ihren normalen All-
tagsaktivititen wie Schulbesuch und
Freizeitgestaltung nachzugehen, El-
tern reagieren zumeist mit groler Sor-
ge auf die Schmerzen ihres Kindes. Es
gibt Untersuchungen, nach denen Kin-
der mit regelmiRigen Schmerzerfah-
rungen angstlicher und depressiver
sind und tiber mehr erlebte Stresssi-
tuationen berichten als ihre gesunden
Altersgenossen.

Wie lassen sich Schmerzen im
Kindesalter behandeln?

Eine friithzeitige Intervention bei
Schmerzen
groBer Bedeutung, denn die Annah-
me, dass sich das Schmerzproblem
einfach ,auswichst”, ist — wie oben
schon erwidhnt — haufig falsch. Ne-
ben medizinisch-pharmakologischen
MaRnahmen gehoren Verfahren aus
der Verhaltenstherapie und -medizin
zu den Standardverfahren. Besonders
erfreulich ist, dass Kinder von verhal-

im Kindesalter ist von
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tenstherapeutischen Programmen so-
gar noch mehr profitieren als Erwach-
sene.

Eine gute schmerztherapeutische
Behandlung multidisziplinir
ausgerichtet sein. Meist gehen Eltern
mit dem betroffenen Kind zundchst
zu ihrem Kinder- oder Hausarzt. Dort
werden die ersten Schritte zur Ab-

sollte

klirung moglicher organischer Ur-
sachen in die Wege geleitet. Oft geht
es anschliefend weiter zu speziellen
Facharzten oder anderen Behandlern
(z.B. Physiotherapeuten), hdaufig ohne
durchschlagenden Erfolg. Ahnlich wie
bei Erwachsenen hat sich in den letz-
ten 20 Jahren gezeigt, dass auch bei

Kindern mit chronischen Schmerzen
eine Behandlung besonders dann ef-
fektiv ist, wenn nicht nur Schmerz-
medikamente, Physiotherapie oder
Massagen eingesetzt werden, sondern
auch psychologische MaBnahmen
zum Einsatz kommen.

Wo finden betroffene Kinder und
Jugendliche in GieBen Hilfe?

Hier setzen nun die Behandlungsan-
gebote unseres neu eingerichteten
Forschungs- und Behandlungsschwer-
punktes ,Chronische Schmerzen im
Kindes- und Jugendalter” an. Auch
hier steht am Anfang eine griindliche
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langfristige Konsequenzen

Diagnostik. Warum fangt man nicht
einfach beherzt mit der Behandlung
an, wenn das betroffene Kind doch
eindeutig unter Schmerzen leidet?
Das wird sich mancher vielleicht
fragen. Eine sorgfiltige Diagnostik
gibt einen guten Einblick in die Res-
sourcen und Problembereiche eines
Kindes und seiner Familie und er-
moglicht eine gezielte therapeutische
Behandlungsplanung. So werden un-
notige oder falsche Behandlungsan-
satze oder -wege vermieden. Hierzu
werden die Eltern und das Kind meist
getrennt sowohl zur Schmerzsympto-
matik, als auch nach vielen anderen
Merkmalen befragt. Mdglicherweise
bestehen zusatzlich zur Schmerzer-
krankung auch noch andere Proble-
me. Ist das Kind sehr dngstlich, oder
hat es insbesondere Angst vor der
Schule? Besteht mdglicherweise eine
Lese-Rechtschreib-Schwiche, so dass
Schule vermehrt Stress bedeutet? All
dies muss der Therapeut beriicksich-
tigen, um dem Kind und seiner Fami-
lie in der Therapie gerecht werden zu
konnen. Die Ergebnisse der Diagnos-
tik werden gemeinsam mit Eltern und
Kind besprochen, und Mdglichkeiten
der weiterfiihrenden Behandlung wer-
den aufgezeigt.

Welche Behandlungsmethoden
stehen nun den Schmerzpatienten
und ihren Familien zur Verfligung?
Der Forschungs- und Behandlungs-
schwerpunkt ,Chronische Schmer-
zen im Kindes- und Jugendalter” der
verhaltenstherapeutischen Ambulanz
der Justus-Liebig-Universitit GieBen
bietet verschiedene Behandlungsver-
fahren an, die einzeln oder in Kom-
bination angewendet werden kdnnen.
Grundsitzlich wird auch wahrend der
verhaltenstherapeutischen Therapie
eng mit den anderen beteiligten Be-
handlern zusammen gearbeitet, um
eine optimale Gesamtbehandlung zu
erreichen. So besteht z.B. eine enge
Kooperation mit verschiedenen Abtei-
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lungen der Kinderklinik der Universi-
tat Gieen.

Ein zentrales Element der Be-
handlung ist die Verbesserung der
Schmerzbewiltigung, zum Beispiel
durch das Erlernen verschiedener
Entspannungsverfahren, die Umlen-
kung schmerzbezogener Aufmerk-
samkeit oder die Umstrukturierung
automatischer negativer Gedanken.
Beispielsweise konnen dem Kind
mehrere Entspannungstechniken
vermittelt werden, beginnend bei der
Progressiven Muskelrelaxation nach
Jacobsen iiber das Autogene Training
oder ,Warme-Licht-Traumreisen®. Die
Umlenkung der schmerzbezogenen
Aufmerksamkeit kann dadurch gefor-
dert werden, dass die Kinder lernen,
sich bei einsetzenden Schmerzen ge-
zielt auf andere Dinge zu konzentrie-
ren. Die Rolle von ,negativen” Gedan-
ken wird besprochen, die dazu fithren
konnen, dass Schmerzen besonders
intensiv wahrgenommen werden. Zum
Beispiel wird Schmerz durch Katast-
rophisieren der Situation (,Jetzt habe
ich schon wieder Kopfschmerzen -
das geht bestimmt die ganze Woche
noch so weiter.) oder Verallgemei-
nerungen (,Ich kann gar nichts ge-
gen meine Schmerzen tun, ich bin ein
Versager!”) noch schlimmer erlebt.
Gemeinsam mit dem Kind werden
dann hilfreiche Gedanken entwickelt
und getibt, wie zum Beispiel: ,Wenn
ich das anwende, was ich schon in
der Therapie gelernt habe, gehen
die Schmerzen vielleicht bald wieder
weg”, oder: ,Ein paar Dinge kann ich
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schon gegen meine Schmerzen tun,
ich bin nicht mehr ganz so hilflos”.

Des Weiteren ist der Ausbau der
Stressbewiltigungsfahigkeiten von be-
sonderer Bedeutung in der Schmerz-
therapie. Hier wird den Kindern ver-
mittelt, ihre Belastungsgrenzen besser
kennen zu lernen, um Uberforderun-
gen vorzubeugen oder individuelle
Stressquellen zu erkennen.

Zusatzlich werden verschiedene
Biofeedback-Methoden eingesetzt.
Biofeedback hilft, Korperreaktionen
besser wahrnehmen und regulieren
zu konnen. Biofeedback hat sich ins-
besondere bei Kindern, die an Kopf-
schmerzen leiden, sehr gut bewihrt.
Beim Biofeedback werden Korper-
(z.B. Durchblutung der
Haut, Muskelspannung, Gehirnaktivi-
tat) mittels Elektroden aufgezeichnet
und auf dem PC-Bildschirm darge-
stellt oder akustisch zuriickgemeldet
(,feedback”). Der Patient kann dann
Strategien ausprobieren und {ben,
wie die korperliche Reaktion beein-
flusst werden kann. Beispielsweise
lasst sich so gut erlernen, die Mus-
kelanspannung zu verringern.

Ein weiterer Baustein des

reaktionen

For-
schungs- und Behandlungsschwer-
punktes ,Chronische Schmerzen im
Kindes- und Jugendalter” ist die El-
ternarbeit. Eltern sollten {iber das
Schmerzproblem aufgeklart und dar-
tiber informiert werden, wie das Kind
besser mit Schmerz umgehen kann.
Fiir viele Eltern ist es hilfreich zu wis-
sen, wie sie durch ihr eigenes Verhal-
ten das Kind unterstiitzen konnen,
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damit der Schmerz langfristig weniger
Raum im alltdglichen familidren Leben
einnimmt. Hierzu finden gezielte Bera-
tungs- und Coaching-Gespriche statt.

Der Erfolg einer solchen Behand-
lung spricht fiir sich: Bei der Mehr-
zahl der Patienten tritt danach eine
deutliche Reduktion der erlebten
Schmerzen ein. Ein Ziel des neu etab-
lierten Forschungs- und Behandlungs-
schwerpunkts ,,Chronische Schmer-
zen im Kindes- und Jugendalter” ist
es, die Ergebnisse grundlagenorien-
tierter Forschung noch unmittelbarer
in der Behandlungspraxis zu beriick-
sichtigen und umzusetzen, bestehen-
de Behandlungsverfahren zu optimie-
ren und neue Behandlungsansitze zu
entwickeln..

INTERESSENTEN

Interessenten fiir das Behandlungs-
angebot ,,Chronische Schmerzen bei
Kindern” kdnnen sich direkt an
Dipl.-Psych. Ria Matwich (Telefon:
0641/209-3302; E-Mail: schmerz@
psychol.uni-giessen.de) wenden.

KONTAKT

Prof. Dr. Christiane Hermann

Dipl.-Psych. Ria Matwich
Justus-Liebig-Universitat GieRen

Abteilung fur Klinische Psychologie
Otto-Behaghel-Strae 10, Haus F

35394 GieRen

Telefon: 0641 99 26081

E-Mail: schmerz@psychol.uni-giessen.de
christiane.hermann@ psychol.uni-giessen.de
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