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Chronische Schmerzen bei Kindern und Jugendlichen

Werden Schulkinder befragt, berichten funf Prozent Uber stark
beeintrachtigende, chronische Schmerzen (Huguet et al, 2008).

Demnach haben in Deutschland etwa 350 000 Kinder und Jugend-
liche im Alter von acht bis 16 Jahren ein klinisch relevantes
chronisches Schmerzproblem - also Schmerzen, die wiederkehrend und
langer als drei Monate auftreten. In den letzten 15 bis 30 Jahren hat
die Pravalenz abhangig vom Alter und dem Schmerzort um das 1,5- bis
8-Fache zugenommen (Luntamo et al 2012, Hoéfel et al 2020).



Kopfschmerzen bei Kindern und Jugendlichen
Epidemiologische Daten

> Internationaler Trend der Zunahme der Pravalenz von
Kopfschmerzen bei Kindern und Jugendlichen

> Kopfschmerzen bei Kindern und Jugendlichen sind ein
Risikofaktor fur spatere chronische KS (bis zu 50%) und
andere Schmerzsyndrome

> Psychosoziale Risikofaktoren (“familiare Konflikte, wenig
frei verfugbare Zeit, inadaquate Bestarkung der
Kopfschmerzerfahrung durch die Eltern™)

> unkontrollierte Selbstmedikation

> TV/PC, Bewegung, Freunde: n. s.
Gassmann et al. Dtsch Arztebl Int 2009



Beeintrachtigungen durch Kopfschmerzen
bei Kindern und Jugendlichen
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Altere starken beeintrachtigt als Jingere
Madchen starker beeintrachtigt als Jungen (> 9J.)

Roth-Isigkeit et al. 2005;



Chronische Schmerzen bei Kindern und
Jugendlichen - Fallbericht

Agnes, 12 Jahre, 43kg

2 altere Geschwister
Mutter Lehrerin, Vater Rettungsassistent

Diagnose: chronische Kopfschmerzen vom Spannungstyp
Beginn: mit 6 Jahren seit der Einschulung
Verlauf: mit 10 Jahren deutliche Zunahme der Schmerzintensitat u. -dauer

Therapeuten:
Padiater, Neuropadiater, HNO-Arzt, Augenarzt, Orthopade, Osteopath,
Naturheilkundler, Physiotherapeut, Psychologe, Homo&opath

Familienanamnese: Mutter leidet unter Migrane




Chronische Schmerzen bei Kindern und
Jugendlichen - Fallbericht

bei Erstvorstellung in der Kinderschmerzsprechstunde

Schmerzhaufigkeit: seit 6 Monaten tagliche Kopfschmerzen

Schmerzintensitat: NRS 5-8

Schmerzcharakter: drickend, pochend, qualend, heil3, schwer, unertraglich
Schmerzlokalisation:beidseits frontal, ganze Stirn
Schule: seit 3 Monaten kein Schulbesuch

Diagnostik: u.a. MRT-ZNS (2x), CT-ZNS, EEG (3x), EKG

Medikamente: Ibuprofen 200-400mg bis zu 3x pro Woche, keine Wirkung
Paracetamol 250mg und ASS 250mg, keine Wirkung

erganzende MaBnahmen: Schussler Salze, Lavendel6l, Aconit Schmerzdl,
Warmsackchen, Massage



Chronische Schmerzen bei Kindern und
Jugendlichen - Fallbericht

Kopfschmerzdauer, Schmerzstarke, Ausldser,

Begleitsymptome, Auswirkungen, Medikation

Zeitraum 4-6 Wochen




Multimodale Kinderschmerztherapie
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individuell 9 Wochen 6 Monate

Team: Padiater, Schmerztherapeut, Psychologe, Physiotherapeut



Chronische Schmerzen bei Kindern und
Jugendlichen

Flr invalidisierende chronische Schmerzen im Kindes- und Jugendalter
ist die multimodale interdisziplinare Schmerztherapie
der Goldstandard (Stahlschmidt et al 2016).

- Stationadre Programme: dem Deutschen Kinderschmerzentrum in Datteln,
dem Kinderschmerzzentrum Baden-W(rttemberg in Stuttgart,
Kinderschmerzzentrum in Augsburg, Zentrum fur Schmerztherapie junger
Menschen in Garmisch

Ambulante Programme: Schmerzklinik Kiel, Schmerztageklinik
Schwabing/Minchen, SchmerzCentrum Dresden, Schmerzzentrum Erlangen



Multimodale Kinderschmerztherapie
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Multimodale Schmerzgruppe
Therapieelemente-Agnes

v Psychologisches Schmerztraining

(Selbstsicherheit, Schwarzmalen/Hellsehen, Entspannung)

<\

Entspannungstraining

(Kurzentspannungsibungen, Phantasiereisen)
Medikament (Ibuprofen 600mg bei Bedarf)
Edukation (Medikamentenschulung, Alltagsschulung)
TENS

Selbstsicherheit: Kletterkurs

Schulwechsel, langsame Eingliederung
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Schmerz- und Medikamententagebuch




Multimodale Schmerzgruppe fur Kinder und
Jugendliche - Fallbericht -

nach dem Gruppenprogramm

Schmerzhaufigkeit: Tage pro Woche 4
Schmerzintensitat: NRS 2-4

Schmerzcharakter: drickend
Schmerzlokalisation: beidseits frontal, Gber den Augen
Schule: mindestens an 4 Tagen pro Woche, selten wird sie
bei starken Kopfschmerzen friiher abgeholt

Medikamente: Ibuprofen 600mg nur als Reserve

~Ich habe keine Angst mehr vor den
Kopfschmerzen, denn ich kann selber etwas
dagegen machen."”




Multimodale Schmerzgruppe fur Kinder und
Jugendliche- Fallbericht

Pediatric Pain Disability Index (P-PDI)

Wie oft storen Dich Schmerzen bei folgenden Dingen?
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Pra - vor Therapie
Post - nach Therapie
Eltern - Elternfragebogen

1 niemals, 2 selten, 3
manchmal, 4 haufig, 5 immer



Multimodale Schmerzgruppe fur Klnder und
Jugendliche - Fallbericht aawasy

nach 6 Monaten am Auffrischtag

Schmerzhaufigkeit: 4 Tage pro Woche
Schmerzintensitat: NRS 1-2

Schmerzcharakter: leicht drickend
Schmerzlokalisation: beidseits frontal, kleine Flache an der Schlafe
Schule: seit 6 Wochen kein Fehltag

Medikamente: keine

Agnes macht Sport (Klettern)
und nimmt wieder Klavierunterricht




Multimodale Therapiekonzepte bei
chronischen Kopfschmerzen

Veranderte Einstellung zum Schmerz

VergroBern Selbstwirksamkeit
Reduktion Angst und Hilflosigkeit
Bewusstsein fiir Selbsthilfemoglichkeiten

Jch weiB jetzt, was in meinem
. . «Ich pjg;
Kopf los ist, das hat mir sehr Cibe Jetz¢ be;
geholfen" ; mehr gi, €ich zU/é;/ KS Niche
mé,hCh achte eigentiich gar nicht e
IS0 viel auf mejne Schm

~ICh weiB jetzt, was jch tun kann. " “
Ich lenke mich jetzt einfach ab.

€rzen!

LIch wusste nicht, dass es noch so viele
andere Kinder mit Schmerzen gibt"



Prinzipien in der Kinderschmerztherapie

,Die 3 Denkfallen"

1. ,Alles ist psychisch.”

2. ,Alles ist organisch.”

3. .,Der Schmerz muss weg,
egal wie!"

m Edukation frihzeitig
m Aktive Schmerzbewaltigung

Geringe Empathie
Bagatellisieren der Schmerzen
Belastung der Beziehung

Zahllose Untersuchungen
Irrelevante Zufallsbefunde
Enttduschung, Verunsicherung

Fokussierung auf Schmerz
Kosten, Einschrankungen ...

B Einbeziehen des Familiensystems

nach: Dobe & Zernikow, 2013



Vielen Dank fur Ihre Aufmerksamkeit!




