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Geleitwort von
Prof. Dr. med. Johannes-Peter Haas

Schmerz ist fiir alle Lebewesen eine elementare Sinneswahrnehmung. Er kann ein
Alarmsignal sein, das uns auf eine drohende oder stattgefundene Verletzung hin-
weist. Die Fahigkeit, sich Schmerzen merken und sich an sie erinnern zu kénnen,
hilft uns, schmerzhafte Situationen zukiinftig zu vermeiden. Empathie und Mitleid
fiir andere basieren nicht zuletzt auf unserer Eigenschaft, Schmerzen imaginieren,
erinnern und mitempfinden zu kénnen. Das Schmerzempfinden ist daher nicht
nur eine lastige Eigenschaft, sondern fiir das Individuum, aber auch im zwischen-
menschlichen sozialen Kontext von entscheidender Bedeutung.

Schmerzen kénnen jedoch iiberhandnehmen, wenn sie entweder unertraglich stark
werden oder dauerhaft anhalten - kurz: wenn der Schmerz die Kontrolle iiber uns
gewinnt. ,,Ganz so weh tat es in den Fingern nicht, aber es war das gleiche unheimliche
Gefiihl, als ob der Schmerz ein Eigenleben hitte, als ob er ein fremdes Wesen sei, das
sich in mir niedergelassen hatte, um zu bleiben. Ich war nicht mehr mein eigener Herr®
(Lars Gustafsson).

Menschen, die eine erkennbare Verletzung oder akute Erkrankung haben, die ihre
Schmerzen verursachen, erhalten immerhin, trotz der zu ertragenden Schmerzen,
das Mitleid der Umwelt. Menschen, die an einer chronischen Schmerzerkrankung
leiden, wird hiufig misstrauisch begegnet. Es ist keine offensichtliche Ursache des
Schmerzes zu finden und wir glauben ihnen nicht oder erklaren sie fiir rein psychia-
trisch erkrankt. Das ist, wie wir aus der modernen Schmerzforschung wissen, falsch.
Auch ohne eine erkennbare Ursache konnen anhaltende unertrigliche Schmerzen
entstehen, die auf Schmerzmittel zumeist nicht ansprechen.

Gerade bei Kindern und Jugendlichen werden chronische Schmerzerkrankungen
hiufig nicht erkannt und es ist viel zu wenig iiber die Therapieméglichkeiten be-
kannt. Ich freue mich daher besonders tiber dieses kundige und gut lesbare Buch,
in dem Dr. Lea Hofel Ursachen und Behandlung chronischer Schmerzerkrankun-
gen bei Kindern und Jugendlichen praxisnah erklart. Als Leiterin der Abteilung fiir
Schmerztherapie junger Menschen verfiigt sie iiber beides: grofSes Wissen und viel
Erfahrung.
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Ich wiinsche diesem Buch viele Leser und Leserinnen, damit das enthaltene Wissen
den Betroffenen zugutekommt.

Garmisch-Partenkirchen, im Dezember 2021

Prof. Dr. med. Johannes-Peter Haas

Geschiftsfithrender drztlicher Direktor der Kinderklinik Garmisch-Partenkirchen
gGmbH (Deutsches Zentrum fiir Kinder- und Jugendrheumatologie, Zentrum fiir
Schmerztherapie junger Menschen, Therapie von jungen Menschen mit chronischem
Fatigue-Syndrom [ME/CFS])



Geleitwort von
PD Dr. med. Friedrich Ebinger

Schmerzen sind ein hiufiger Grund fiir die drztliche Vorstellung von Kindern und
Jugendlichen. Bestehen hier bei der Einordnung akuter Schmerzen meist klare Kon-
zepte, wichst die Unsicherheit bei den an Priavalenz zunehmenden chronischen
und rezidivierenden Schmerzen. Auch hier gilt es, organische Ursachen abzukla-
ren; hiufig finden sich aber solche nicht oder sie erklaren den Schmerz nicht (mehr)
ausreichend. Die Schmerzen entstehen primédr nicht (mehr) durch die Aktivierung
peripherer Nozizeptoren, sondern durch die Verdnderung der zentralen Schmerz-
verarbeitung.

Wie erklére ich dies dem Kind oder dem/der Jugendlichen und den Eltern, ohne
dass der Eindruck entsteht, man nihme die Schmerzen nicht ernst? Wie vermeide
ich in meiner Wortwahl eine weitere Fokussierung auf den Schmerz? Kann ich in der
Praxis etwas dafiir tun, eine weitere Chronifizierung méglichst zu verhindern? Und
habe ich Moglichkeiten, dem / der Betroffenen sinnvolle Instrumente an die Hand zu
geben, um erste Schritte aus dem Schmerz zu finden?

Hier setzt das Buch von Lea Hofel an. Mit ihrer Erfahrung als Leiterin des Zentrums
fiir Schmerztherapie junger Menschen in Garmisch-Partenkirchen stellt sie das dor-
tige Vorgehen dar — das sogenannte Garmischer Schmerzverarbeitungsmodell. Sie
vermittelt dabei praxisnahe Konzepte fiir die Vermittlung eines bio-psycho-sozialen
Schmerzkonzeptes und sensibilisiert fiir ein schmerzverstarkendes Wording bei der
Anamneseerhebung. Einen grofien Teil des Buches nehmen verschiedenste Strategi-
en und Techniken ein, die helfen kénnen, vom Schmerz zu defokussieren und den
Blick auf salutogenetische Faktoren zu lenken.

Frau Hofel ist als Vertreterin der Psychologie seit Jahren in der Schmerztherapie ak-
tiv. Das Garmischer Modell wurde von ihr wesentlich mit entwickelt. Thre Expertise
zeigt sich auch in ihrer Funktion als Sprecherin des AK Kinderschmerzpsychothe-
rapie und im Beirat der Deutschen Gesellschaft fiir Psychologische Schmerztherapie
und -forschung sowie als stellvertretende Sprecherin des AK Schmerz bei Kindern
und Jugendlichen der Deutschen Schmerzgesellschaft.
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Mit ihrem breiten Wissen und ihrer Erfahrung gelingt Frau Hofel ein praktisch hilf-
reiches Manual, dem ich weite Verbreitung wiinsche.

Paderborn, im Januar 2022

PD Dr. med. Friedrich Ebinger

Chefarzt der Klinik fiir Kinder- und Jugendmedizin St. Louise, St. Vincenz-Kranken-
haus GmbH Paderborn

Ehemaliger Sprecher des AK Schmerz bei Kindern und Jugendlichen der Deutschen
Schmerzgesellschaft



Einleitung

Der Legostein unter dem nackten Fuf}, der Hammer auf dem Daumen, das Tisch-
bein am kleinen Zeh - jeder kennt das Gefiihl, wenn es plotzlich heftig wehtut.
Der Papierschnitt am Finger oder die blaue Stelle nach dem Herumtoben schmerzt
manchmal erst, wenn man hinschaut. In Gefahrensituationen ist es moglich, den
Schmerz komplett auszublenden, um das eigene Uberleben zu sichern. In anderen
Stresssituationen hingegen, zum Beispiel bei Liebeskummer, verspiirt man Schmer-
zen, ohne dass es dafiir eine sichtbare korperliche Ursache gibt. Eine Violinistin
empfindet Schmerz in der Hand als deutlich bedrohlicher als ein

Fuflballspieler.! Der wiederum macht sich grofle Sorgen bei einer
Das Schmerz-

Fufiverletzung, wahrend er die verletzte Hand kaum bemerkt. ; .
empfinden wird
Schmerz ist eine merkwiirdige Sache, die keinen klar erkennbaren verstehbar, sobald man

Regeln folgt — auf den ersten Blick. Auf den zweiten Blick jedoch iiber die rein kérperli-
chen Ursachen hinaus

den Menschen als
Ganzes sieht.

ist das Schmerzempfinden verstehbar, sobald man tiber die rein
korperlichen Ursachen hinaus den Menschen als Ganzes sieht. Mit
Gefiihlen, Gedanken, Verhaltensweisen, korperlichen Reaktionen,
Erfahrungen, Bewertungen, Erziehung, Vorbildern und kulturellen

Einfliissen.
Schmerz ist prinzipiell etwas sehr Niitzliches. Er schiitzt vor Ge-
fahren, lenkt Entscheidungen und unterstiitzt heilungsférderndes
L W WA
5 Verhalten.
Q¥ |

| B o | Weniger gern nimmt man die unangenehme, schmerzhafte Emp-

k ‘ findung auf sich. Auch moéchte man nicht von freudigen Ereig-

kLARM nissen abgehalten werden, und wenn der Schmerz den Schlaf
M\\ oder die Konzentration stort, wird er zunehmend lastig.

L”L‘“E Behandler kennen sich meist sehr gut mit akuten Schmer-
zen als Anzeichen einer Schidigung des Korpers aus, kon-
2/_\_1 nen Erkrankung und Schmerz kompetent erkliren und
therapieren. Wenn der Schmerz jedoch keine ersichtliche
Ursache hat, chronisch tiber die Dauer der koérperlichen

Genesung bestehen bleibt oder unverhiltnismaflig stark ist, beginnt die Ratlosigkeit.
Ist etwas iibersehen worden? Helfen vielleicht mehr Medikamente, weitere Diagnos-

1 Indiesem Buch wird zur besseren Lesbarkeit tiberwiegend die méannliche Anrede genutzt. Selbstver-
standlich sind Personen jeglichen Geschlechts (m/w/d) angesprochen.
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tik oder gar eine Operation? Warum werden Kind und Eltern immer ungehaltener,
haben zunehmend Gespréchsbedarf und sind doch nicht zufrieden? Ist womdglich
alles nur eingebildet oder vorgetduscht? Diese und dhnliche Fragen stellen sich viele
Therapeuten, sobald ein junger Mensch mit chronischen Schmerzen ohne erkennba-
re korperliche Schadigung und einem Aktenkofter voller Untersuchungen, Befunden
und Diagnosen tiber die Tirschwelle der Praxis tritt. Doch auch wenn chronischen
Schmerzen woméglich keine ausreichend korperliche Ursache mehr zugrunde liegt,
so haben sie dennoch einen Grund. Auf Dauer verdndern sich die schmerzverarbei-
tenden Gehirnregionen und Synapsen, der Schmerz verselbststindigt sich eventuell
oder ist der korperliche Ausdruck seelischer Schmerzen.

Noch ist das Thema in Medizin und Gesundheitspolitik unterreprasentiert; haufig
entscheiden Erwachsenentherapeuten tiber Prozesse in der Behandlung von jugend-
lichen Patienten. Falsch oder unbehandelte Schmerzen kénnen unter anderem zu
erhéhtem Muskeltonus, Atemproblemen, Fehlhaltungen, Stressreaktionen, Immun-
defiziten und ausgepragten Alltagseinschrinkungen fithren. Dies hat eine deutliche
Auswirkung auf das psychische Wohlbefinden, schulische und berufliche Leistun-
gen, Familie, Freunde und die Ausiibung von Hobbys.

Das vorliegende Buch soll in alltagsnahen und anschaulichen Worten aus der Praxis
fiir die Praxis dabei helfen, Licht ins Dunkel der chronischen Schmerzen bei Kin-
dern und Jugendlichen zu bringen.

Es ist vor allem an medizinische, psychologische, phy-

Y A - sio- und ergotherapeutische und sozialpadiatrische

C{; Sc/ "“Sc/ Kollegen aus der Priméar- und Sekundirversorgung

' P gerichtet’, die diesen Patienten in ihrer taglichen

bk ' Praxis begegnen. Da bewusst auf allzu komplexe pa-

thophysiologische und tiefenpsychologische Erldute-

rungen zugunsten der leichten Lesbarkeit verzichtet wird,

um ein eingingiges und leicht verstindliches Nachschlagewerk zur Verfiigung zu

stellen, konnen auch Eltern und junge Betroffene hilfreiche Tipps aus diesem Buch

ziehen und von den Erkldrungen und Strategien profitieren. Ein Glossar (—) ermog-
licht das Nachschlagen von Fachbegriffen.

2 Dieses Buch bezieht sich auf junge Menschen mit chronischem Schmerz, der nicht (oder nicht mehr)
alleinig durch eine korperliche Ursache erklart werden kann. Nicht thematisiert werden postopera-
tive Schmerztherapie, Schmerz im Rahmen von lebensbedrohlichen Erkrankungen oder Schmerz
bei Frithgeborenen. Die Patientenzielgruppe dieses Buches ist auskunftsfihig und in ihrem Aus-
druck nicht erheblich eingeschrinkt durch geistige oder korperliche Erkrankungen. Fiir solche The-
menschwerpunkte empfehle ich die Biicher Schmerzen bei Kindern und Jugendlichen von PD Dr.
Friedrich Ebinger und Kollegen (2010) und Schmerztherapie bei Kindern, Jugendlichen und jungen
Erwachsenen von Prof. Boris Zernikow (2015).
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In Workshops, Vortrigen und Schulungen tauchen am haufigsten die Fragen auf, wie
man die Diagnose vermittelt und was man den jungen schmerzgeplagten Patienten
und ihren Eltern konkret an die Hand geben kann. Im ersten Abschnitt des Buches
geht es daher um Hintergriinde und die lebensnah vermittelbare Theorie chroni-
scher Schmerzen, ohne die jegliche Edukation und Hilfestellung auf wackligem Fun-
dament stiinde. Aufbauend auf diesen Stiitzpfeilern geht es im zweiten Abschnitt
darum, den Behandler mit auf eine Reise durch ein bewéhrtes Edukationsmodell zu
nehmen, aus dem sich verschiedene Strategien im Umgang mit den Schmerzen erge-
ben. Kommunikationstipps und Handouts erleichtern die Vermittlung der Inhalte.

Die Seiten dieses Buches hitten nicht ohne den Austausch mit schmerztherapeutisch
interessierten oder titigen Behandlern, Eltern und Betroffenen mit Inhalt gefillt
werden konnen. Sie alle haben mit wertvollen Riickmeldungen und ihrem persén-
lichen Erfahrungsschatz dazu beigetragen, die Kinderschmerztherapie weiterzu-
entwickeln. An dieser Stelle geht ein grofer Dank an Sie.

Eine addquate Versorgung ist nur mdglich, wenn alle gemeinsam danach streben,
Ursachen zu erkennen, Einflussfaktoren einschétzen zu lernen und an der Losung zu
arbeiten mit dem Ziel, jungen Menschen wieder eine selbstbestimmte und schmerz-
arme Teilhabe am jugendgerechten Alltag zu erméglichen.






1. | Chronische Schmerzen bei
Kindern und Jugendlichen

Kontinuierliche oder wiederkehrende Schmerzen tiber einen Zeitraum von mindes-
tens drei Monaten werden im Kindes- und Jugendalter als chronische Schmerzen
bezeichnet. Sie kénnen zunehmend durch eine Stérung im Schmerzverarbeitungs-
system hervorgerufen werden und sind durch Medikamente und Strategien wie
Schonen und Erholung wenig bis negativ beeinflussbar. Obwohl der urspriingliche
Ausloser nicht (mehr) vorhanden ist und haufig auch keinen derartigen Schmerz
verursachen kann, bleiben lang anhaltende und/oder wiederkehrende Schmerzen
bestehen.

Ein paar Zahlen sind nétig, um die Haufigkeit und somit die Dringlichkeit der
professionellen Versorgung zu verdeutlichen. Nach Ergebnissen der ersten Erhe-
bungsphase 2003-2006 zur ,,Studie zur Gesundheit von Kindern und Jugendlichen
in Deutschland“ des Robert Koch-Instituts (KIGGS, 7 http://www.kiggs-studie.de)
zeigte sich, dass Schmerzen durchaus oft und auch wiederholt in der jungen Alters-
gruppe auftreten. Es ist davon auszugehen, dass zwei Drittel der Kinder und drei
Viertel der Jugendlichen innerhalb von drei Monaten Schmerzen haben. Bei mehr
als der Hilfte tritt der Schmerz an mindestens zwei Lokalisationen und bei jedem
dritten Kind und jedem zweiten Jugendlichen wiederholt auf. Einmal bis mehrmals
wochentlich wiederkehrende Schmerzen wurden bei jedem zehnten Kind und jedem
vierten Jugendlichen angegeben (Ellert, Neuhauser & Roth-Isigkeit, 2007). Daten aus
der zweiten KIGGS-Erhebung 2014-2017 zeigen eine Zunahme der Drei-Monats-
Pravalenz (— Privalenz) von 4 bis 10 Prozentpunkten (Krause, Sarganas, Thamm &
Neuhauser, 2019).

Kopf- und Bauchschmerzen, Riickenschmerzen und Schmerzen am Bewegungs-
apparat (— muskuloskelettal) werden in unterschiedlichen Studien am hiufigsten
genannt, wobei Madchen mit einer Quote von 4:1 deutlich haufiger betroffen sind
als Jungen. Die primire Schmerzlokalisation dndert sich altersabhingig: im jiinge-
ren Alter eher Bauchschmerzen, beim Jugendlichen hiufiger Kopfschmerzen, spater
auch Riickenschmerzen und Muskel- und Gelenksschmerzen. Jedes 20. Kind erlebt
zusatzlich zu diesen schmerzbezogenen Kriterien eine hohe Alltagsbeeintrachti-

gung.
Das Auftreten kontinuierlicher oder wiederkehrender Schmerzen bei Kindern und

Jugendlichen steigt mit zunehmendem Alter. Das durchschnittliche Behandlungsal-
ter von jungen Patienten mit chronischen Schmerzen am Zentrum fiir Schmerzthe-
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rapie junger Menschen in Garmisch-Partenkirchen liegt bei 14,7 Jahren (vgl. Abbil-
dung 1.1).
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Abbildung 1.1: Durchschnittliche Altersverteilung am Zentrum fiir Schmerztherapie
junger Menschen im Jahr 2019. Da es aufgrund der Corona-Pandemie zu Lockdowns und
Beschrdnkungen in der Patientenaufnahme kam, werden Zahlen aus der Zeit davor dargestellt.

Versorgungssituation von Kindern und Jugendlichen
mit chronischen Schmerzen

Chronische Schmerzen bei Kindern und Jugendlichen stellen ein relevantes und
zunehmendes Gesundheitsproblem dar. Die Schmerzen veranlassen zahlreiche
Arztbesuche, gehen hiufig mit Alltagseinschrainkungen einher und ebnen den Weg
fiir Schmerzen im Erwachsenenalter. Dennoch ist die Versorgungslage beziiglich
spezieller schmerztherapeutischer ambulanter Behandler und stationdrer Ein-
richtungen fiir Kinder und Jugendliche nicht flichendeckend gegeben und zudem
uniibersichtlich und wenig vergleichbar (Hoefel, Draheim, Haas & Ebinger, 2021).
Behandlungsschwerpunkte divergieren und die Zusammensetzung des Teams und
der Therapieverfahren unterscheidet sich momentan noch erheblich. Patienten be-
richten héufig von langen Irrwegen, bis ihre Krankheit erkannt wird und sie sich
kompetent begleitet fiihlen.
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Immer wieder ist dabei zu beobachten, dass Kin-
der auf der Suche nach dem geeigneten Behand-
ler diagnostisch und therapeutisch wie kleine
Erwachsene behandelt werden.

Schmerzen bei Kindern und Jugendlichen unterscheiden sich

jedoch beziiglich Erscheinungsform, der medizinischen und
psychologischen Abkldrung, des therapeutischen Vorgehens und

gliicklicherweise in der Prognose von Schmerzen im Erwachsenen-
alter. Junge Patienten sind im Alltagsgeschehen stirker von ihrem
sozialen Umfeld beeinflusst und abhdngig, weshalb die Familie Schmerzen
und die Familiendynamik in den Genesungsprozess einbezogen bei Kindern und
werden miissen. Daher ist eine Behandlung durch speziell fiir diese Jugendlichen

Altersgruppe geschulte Therapeuten notwendig, und dies in allen unterscheiden S'.Ch
von Schmerzen im

Bereichen vom Arzt iiber den Psychologen bzw. Psychotherapeuten,
Erwachsenenalter.

Physiotherapeuten, Ergotherapeuten, das Pflegepersonal bis hin zu
Sozialberatung, Erziehern und Lehrfachkréften.

Der primdre Ansprechpartner ist in der Regel der niedergelassene Kinder- und Ju-
gendarzt oder der Allgemeinarzt. Ublicherweise werden hier organische Ursachen
ausgeschlossen. Sollten sich die Schmerzen nicht bessern, untersuchen Sekundar-
versorger wie — Neuropédiater, — Sozialpadiater, — Kindergastroenterologen oder
— Kinderrheumatologen je nach Schmerzort und -art den jugendlichen Patienten.
Sollten sich hier ebenfalls keine wegweisenden Auffalligkeiten ergeben, wird zuneh-
mend von chronischen Schmerzen — bio-psycho-sozialer — Genese ausgegangen,
welche, zeitig und professionell erkannt, ambulant aufgefangen werden kénnen.
Deutlich chronifizierte Schmerzen mit hoher Alltagsbeeintrachtigung, welche nicht
auf ambulante Therapiemafinahmen und selten auf Medikamente ansprechen, kon-
nen in dritter Instanz in einer tertidren Einrichtung im Rahmen einer interdiszipli-
niren multimodalen Schmerztherapie (— IMST) behandelt werden.

Bedeutung fiir dieses Buch

Moglichkeiten zur Vernetzung und zum gemeinsamen Austausch sehen wir als
tertidres Versorgungszentrum als eine unserer Hauptaufgaben, um das Leid durch
chronische Schmerzen in dieser jungen Zielgruppe zu reduzieren.

Um einer Chronifizierung von Schmerzen vorzubeugen und um sie zu therapieren,
ist vor allem die Einbeziehung ambulanter Behandler wichtig, welche die erste An-
laufstelle sind und den Zeitfaktor mafigeblich beeinflussen kénnen. Der Ausbau des
ambulanten Versorgungsnetzes zur rechtzeitigen und kompetenten Versorgung von



