6. Nationales Schmerzforum

Kongresse & Tagungen

Alarmierende Ergebnisse zu Schmerzen bei Kindern und Jugendlichen

ahrlich tagt das Nationale Schmerzforum, das
J von der Deutschen Schmerzgesellschaft mit
hochrangigen Vertretern des deutschen Ge-
sundheitswesens organisiert wird. Am 8. No-
vember 2019 stand das Thema ,,Schmerzen bei
Kindern und Jugendlichen“ im Fokus. Im Fol-
genden wird ein Gesamtiiberblick tiber die ak-
tuelle Lage gegeben, die angestrebte Verbes-
serung der Pravention, der Versorgung und der
Nachsorge prasentiert sowie ausgewabhlte, fir
die Leserschaft dieser Zeitschrift relevante
Forschungsergebnisse beschrieben.

Schmerz bei Kindern und Jugendlichen:
Die aktuelle Lage

Schmerzen im Kindes- und Jugendalter sind
eine stille Epidemie. Die Prdavalenz chronisch-
funktioneller Schmerzen nimmt stetig zu. Eltern
und Lehrerschlagen Alarm. Negative Folgen der
Schmerzen, wie Schulfehlzeiten, fiihren dazu,
dass Kinder ihr Bildungspotenzial nicht voll
ausschopfen. Schmerzen im Kindesalter sind
zudem ein starker Pradikator fiir Schmerzen
bei Erwachsenen. Neben dem betrachtlichen
individuellen Leid der betroffenen Kinder und
deren Familien verursachen unbehandelte
chronische Schmerzen einen erheblichen wirt-
schaftlichen Schaden und Kosten fiir das
Gesundheitswesen. Wenn Schmerzen nach
Operationen oder bei lebensverkiirzenden
Krankheiten auftreten, steht die Leidreduktion
ganz im Mittelpunkt. Jedoch sind viele Anal-
getika und Co-Analgetika nicht fiir das Kindes-
und Jugendalter zugelassen.

Ergebnisse der KiGGS-Studie

Statistiken und Fakten unterstreichen die Be-
sorgnis um die Gesundheit der Kinder und Ju-
gendlichen. Christiane Hermann, Vorstand der
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Abb. 1: Krisztina Berger, Vertreterin der Bundes-
arbeitsgemeinschaft Kiinstlerische Therapien, mit
Thomas Isenberg, Geschdftsfiihrer der Deutschen
Schmerzgesellschaft

Foto: Dt. Schmerzgesellschafte. V.

Deutschen Gesellschaft fiir psychologische
Schmerztherapie und -forschung (DGPSF), be-
richtet iber eine umfangreiche Studie mit
11.791 Teilnehmern in den Altersklassen 3-6,
7-10, 11—13 und 14-17 Jahre mit wiederkehren-
den Schmerzen. Es wurde dabei die Haufigkeit
von Bauch-, Kopf- und Riickenschmerzen ge-
messen (Erhebungszeitraum 2014-2017, KiGGS
Welle 2).

Chronische Schmerzen sind im Kindes- und
Jugendalter mit einer Pravalenz von 30-50%
sehr haufig. Etwa 8 % aller Kinder und Jugend-
lichen berichten, dass ihre Schmerzen stark
und beeintrachtigend sind. Madchen sind von
chronischen Schmerzen haufiger betroffen
als Jungen. Bei Maddchen lasst sich mit den
Jahren eine Zunahme an Kopfschmerzen be-
obachten. Bauchschmerzen haben in den letz-
ten zehn Jahren an Haufigkeit signifikant zu-
genommen. Riickenschmerzen tauchen schon
ab elf Jahren auf.

Kinder zwischen o und 10 Jahren haben vor
allem Bauchschmerzen, 11- bis 13-Jahrige hau-
fig Kopf- und Bauchschmerzen, und bei 14- bis
17-Jahrigen beobachtet man alle drei Symp-
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tome (Kopf-, Bauch- und Riickenschmerzen),
die hdufig auch gemeinsam auftreten.

Die Kinder begegnen dem Schmerz mit Hin-
legen und Ausruhen, wobei die Einnahme von
Medikamenten bei 11- bis 17-Jdhrigen deutlich
steigt, da sie z.B. schlecht schlafen kdonnen.
Ein Viertel der Heranwachsenden wendet ak-
tuell Arzneimittel ohne arztliche Verordnung
an (Selbstmedikation). Hier muss auf die Ge-
fahr einer entgleisten Selbstmedikation bei
Kindern und Jugendlichen hingewiesen wer-
den: Nicht ausreichend behandelte chroni-
sche Schmerzen kdnnen die Betroffenen dazu
verleiten, aus Angst vor den immer wiederkeh-
renden Schmerzen zu viel und zu hdaufig
Schmerzmittel einzunehmen — meist Medika-
mente, deren Wirkung rasch einsetzt und
schnell wieder abklingt.

Als Risikofaktor fiir das Entstehen von chro-
nischem Schmerz hat sich eine erhohte psy-
chosoziale Belastung herauskristallisiert:
Schulstress, keine Freizeit, Konflikte, Mob-
bing, generelle Unzufriedenheit, hohe Erwar-
tungen der Eltern.

Risiko- und Resilienzfaktoren der
Schmerzchronifizierung

Uber die Ergebnisse einer longitudinalen Er-
hebung (fiinf Zeitpunkte in drei Monaten) mit
2.280 Schiilern und ihren Eltern (n=1.660) be-
richtete Julia Wager, Leiterin der BMBF-Nach-
wuchsforschergruppe CHAP (Chronic Head-
ache in Adolescents).

Sie fanden eine dhnlich alarmierende Pra-
valenz (40,3%) von chronischen Schmerzen
wie die KiGGS-Studie. 52 % der Mddchen und
48 % der Jungen zwischen 10 und 18 Jahren
haben in der Woche mehrmals Schmerzen. Es
wurden auflerdem die folgenden Risikofakto-
ren der Schmerzchronifizierung gefunden:

Risikofaktoren bei Kindern sind das Alter,

das Geschlecht und der Body-Mass-Index
(BMI). Mit steigendem Alter und auch BMI

134

steigt das Risiko der Chronifizierung. Mad-
chen haben ein dreifach erhohtes Risiko
der Schmerzchronifizierung. Man beobach-
tet auch einen Anstieg der Selbstmedika-
tion mit dem Alter, z.B. 10 % der 10-jdhrigen
Jungen nutzen Medikamente, bei 17-jdhri-
gen Jungen hingegen sind es schon 62,5 %.
Risikofaktoren auf Seiten der Eltern: Chro-
nischer Schmerz der Mutter hangt mit dem
chronischen Schmerz des Kindes zusam-
men (des Vaters nicht!), auBerdem spielen
Depression und Angst der Eltern eine Rolle.
Risikofaktoren auf Seiten der Schule:
schlechte Schulleistungen, kein Wobhlfiih-
len in der Schule, starker Medienkonsum
(ab fiinf Stunden pro Tag)

Risikofaktoren in Bezug auf die Gesundheit:
schlechter Schlaf, Depression und Angst

Bei den angewandten Therapien muss die hdu-
fige psychische Komorbiditdit (Schmerz -
Schlafstorung — Angststérungen — Depression)
bedacht werden.

In der Studie hat sich gezeigt, dass die Re-
silienzfaktoren der Schmerzchronifizierung
schwer erforschbar sind. Im Allgemeinen lasst
sich sagen: Empowerment von Kindern und
Jugendlichen soll im Fokus stehen!

Verbesserung der Versorgung:
multimodale und multiprofessionelle
Behandlungsteams

Trotz der alarmierenden Zahlen und Fakten ist
die Versorgung von Kindern und Jugendlichen
mit akuten und chronischen Schmerzen in
Deutschland immer noch mangelhaft. Hier
stellt sich die Frage, was fiir Strukturen fiir die
zukiinftige Versorgung notwendig sind, die
nicht den Mangel managen, aber auch nicht
kommerzialisieren — also keiner 6konomischer
Handlungslogik folgen — sondern fiirsorglich
und nicht entwiirdigend mit den Patientinnen
umgehen. Es miissen daher ganzheitliche Lo-
sungen erarbeitet werden.
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Heidrun Gitter, Vizeprasidentin der Bundes-
drztekammer, betrachtet die Digitalisierung und
die damit verbundene Nutzung von Apps in der
Schmerzbehandlung kritisch. Apps fiihren ge-
rade von der Wichtigkeit der therapeutischen
Beziehung, von dem personlichen Kontakt weg.
AuBerdem wird die Nutzung von Apps abgebro-
chen, wenn die Patientinnen keine Ansprech-
partner haben. In einer patientenzentrierten
Behandlung soll den Arzte-Patient-Gesprichen
und auch anderen Behandelnden sowohl eine
Kompetenzerweiterung (Gesprachsfiihrung) als
auch eine angemessene Gesprachszeit einge-
raumt werden, was sich auch in den finanziel-
len Ressourcen abbilden soll.

BegriiRens- und auch erstrebenswert ist,
dassim 6. Nationalen Schmerzforum eine Uber-
einkunft {iber eine vernetzte Versorgung be-
steht. D. h. alle medizinischen Berufe miissen
in der Schmerzversorgung vernetzt arbeiten,
multimodale und multiprofessionelle Behand-
lungsteams sollen gebildet werden. Auf diese
verzahnte und nicht konkurrenzorientierte Ver-
sorgung hat im Forum gerade ein arztlicher Ver-
treter, Jochen Timmermann, hingewiesen. lhm
ist bewusst, dass einigen Kolleginnen gerade
diese geteilte Verantwortung, das Einbeziehen
anderer Professionen, schwerfallt. Man sollte
sich selbstkritisch hinterfragen, schlagt er vor:
»Binich noch derRichtige, derbehandeln soll?

Schmerzen sind auch psychosomatische Be-
schwerden, die man mit Verfahren behandeln
sollte, die sowohl den korperlichen als auch
den psychologischen Aspekt beinhalten. Die
psychotherapeutische Behandlung setzt wie-
derum eine Aufklarungsarbeit voraus, da 70 %
der Schmerzpatientinnen eine psychothera-
peutische Hilfe immer noch abweisen (,Ich bin
doch nicht verriickt!*).

Prdvention chronischer Schmerzen im
Kindes- und Jugendalter

Kinder mit chronischen Schmerzen von heute
haben ein erh6htes Risiko, auch die erwachse-
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nen chronischen Schmerzpatientinnen von
morgen zu sein. Eine wirksame Pravention ent-
lastet nicht nur die Familien und erspart viel
Leid fiir die Betroffenen, sondern bringt mittel-
und langfristig auch Ersparnisse fiir das Ge-
sundheitssystem. Aus diesem Grund sollen
schmerzspezifische Prdventionsprogramme
noch starker ausgearbeitet und verbreitet wer-
den. Aus 6konomischer Sicht: Was kurzfristig
eine Investition bedeutet, fiihrt mittel- und
langfristig zu immensen Kostenersparnissen.
Uber diese Logik miissen die Krankenkassen
(weiterhin) iberzeugt werden, um mehr (Resi-
lienz)forschung und Umsetzung der Praventi-
onsmaBnahmen zu sichern. Um eine wirksame
Pravention zu erarbeiten, werden zundchst die
Risikofaktoren analysiert und ihre Wirkung mit
GegenmaBnahmen wie Schlafhygiene, Psy-
choedukation, Achtsamkeitstraining, verstark-
tes Bewegungsangebot etc. gesenkt.

Zusammenfassung und Ausblick

Der steigende Leistungsdruck, die dysfunktio-
nalen Familien, Bewegungsmangel, die Digita-
lisierung als Stressausloser etc. sind Faktoren
fir die Entstehung und Chronifizierung von
Schmerzkrankheiten bei Kindern und Jugendli-
chen. Die Beeintrdchtigungen durch chroni-
sche Schmerzen auf der einen sowie eine er-
héhte emotionale Belastung auf der anderen
Seite beeinflussen und verstdrken sich dabei
gegenseitig. Die Eltern oder Bezugspersonen
derKinder sind hdufig emotional stark belastet
und neigen zu Reaktionen auf die Schmerzen,
die den Teufelskreis der Schmerzen zusatzlich
verstdarken kénnen. Chronische Schmerzen im
Kindes- und Jugendalter bestehen bis ins Er-
wachsenenalter. Auch die Kosten, die mit einer
Chronifizierung einhergehen, stellen ein ernst-
zunehmendes gesellschaftliches und &kono-
misches Problem dar. Zudem fehlt esin Deutsch-
land flachendeckend an Versorgungsstruktu-
ren fiir chronisch schmerzkranke Kinder.
Diesen Umstdnden soll mit Praventions-
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programmen, interdisziplinaren Behandlungs-
teams, entsprechenden Curricula im Medizin-
und Psychologiestudium sowie in der Psy-
chotherapeutenausbildung entgegengewirkt
werden. Das familidre und soziale Umfeld, in
dem die Kinder leben, soll in die Behandlung
einbezogen werden. Auch die Eltern sollen Un-
terstiitzung und Beratung erfahren. Die Politik
soll sich verstarkt fiir Kinder und Jugendliche
stark machen.

Wie kdnnen wir Korperpsychotherapeutin-
nen und kiinstlerische Therapeutinnen zu der
Losung dieser Problemlage beitragen? An er-
forschter Methodik fehlt es uns nicht. Wir ha-
ben ein grofles Spektrum an Interventionen,
um mit der emotionalen Belastung durch den
Schmerz besser umgehen zu kdnnen. Es fehlt
uns aber an Sichtbarkeit und fokussierter Kraft
an manchen Stellen.
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Die Vertreter der Achtsamkeitslehre haben
Vereinigungen gegriindet (MBSR-, MBCT-Ver-
band, AkiJu), werben aktiv mit ihren For-
schungsergebnissen, betreiben internationale
und auch EU-gefdrderte Projekte, haben eine
Vision und trauen sich zu, auch die Politik auf-
zufordern, Achtsamkeitstrainings als Pflicht-
fach in Schulen einzufiihren.

Vordiesem Hintergrund finde ich das berufs-
politische Engagement sowohl unserer kiinst-
lerisch therapeutischen Berufs- und Fachver-
bédnde, aber auch der einzelnen Kolleginnen
und Kollegen extrem wichtig. Glauben wir
daran, was wir konnen? Und wenn ja, wie tief?
Das wird sich zeigen, denn nach den Worten
von Otto Rank gilt: ,,Was wir Innen erreichen,
verwirklicht sich im Auf3en.

Dr. Krisztina Berger
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