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Geleitwort

Schmerz und Schmerztherapie werden immer noch vernachléssigt innerhalb der Medizin.
Die Fortschritte der letzten Jahre, vor allem im Bewusstsein der Offentlichkeit und auch der
Politiker, konnen nicht dariiber hinwegtauschen, dass das Problemfeld akuter und chro-
nischer Schmerz noch weit von einer Losung entfernt ist. Immer noch wird postoperati-
ver Schmerz als »natiirliche« Folge einer Operation missverstanden, und immer noch ist
Schmerz im Bewusstsein vieler etwas, das z. B. zum Tumorleiden dazugehort. Meist handelt
es sich bei den Betroffenen um Erwachsene, die sich ausdriicken kénnen und ihre Bediirf-
nisse durchsetzen konnen.

Besonders schlimm ist die Situation aber fiir Kleinkinder und Kinder. Zunichst stand da
tiber viele Jahre die Behauptung im Raum, dass Kinder keine oder weniger Schmerzen ver-
spiiren wiirden. Eine lange Tradition, die z. B. in Beschneidungen und dhnlichen Riten, die
sich bis heute noch erhalten haben, ihren Ausdruck findet. Kleinkindern fehlt die Mog-
lichkeit, sich zu artikulieren, zumindest aber kann die Artikulation fehlgedeutet werden.
Schmerz, Stress, Unwillen bilden dann flieBende Grenzen, und die Interpretation bleibt Er-
wachsenen vorbehalten, die offensichtlich nicht immer das richtige Verstandnis aufbringen.
Auch die Interaktion von Eltern mit ihren Kindern ist oft nicht so ausgelegt, dass die wirk-
lichen Wiinsche und Bediirfnisse der Kinder ausreichend beriicksichtigt werden. All dies
macht Kinder, wenn sie Patient werden, wehrlos, verletzlich und teilweise zu Opfern.

Ein anderer Aspekt ist, dass wir noch viel zu wenig von den Auswirkungen der akuten
Schmerzen bei Kindern auf das spitere »Schmerzgedachtnis« und auf spitere Lebensweisen
wissen. Die Literatur ist gefiillt von Arbeiten tiber Chronifizierung, aber leer an Arbeiten
tiber die Chronifizierungseinfliisse kindlicher Schmerzen. Wir kénnen nur vermuten, dass
kindlicher Schmerz nicht nur biochemische Prozesse ausldst, nicht nur Genverdnderun-
gen induziert, sondern auch Verhalten, Reaktionen, Empfinden verdndert. Ausreichende
Schmerztherapie ist deshalb bei Kindern enorm wichtig, will man nicht véllig unbekannte
und vielleicht weitreichende Folgen in der Entwicklung des Kindes riskieren.

Das vorliegende Buch geht auf viele dieser Aspekte ein, gibt praktische Hinweise und An-
leitungen, beriicksichtigt die psycho-sozialen Auswirkungen chronischer Schmerzen und
beschreibt unterschiedliche Krankheitsbilder. Es ist das Verdienst von Herrn Dr. Zernikow,
hier das erste umfassende deutsche Lehrbuch fiir Schmerztherapie bei Kindern vorzulegen
und damit ein grofies Vakuum auszufiillen. Dieses Vakuum ist besonders bedeutsam gewor-
den, seit der deutsche Arztetag 1996 beschlossen hat, Schmerztherapie als Weiterbildungs-
inhalt in jedem klinischen Fach zu verankern, so auch in der Pidiatrie. Padiater sind nach
wie vor in der Deutschen Gesellschaft zum Studium des Schmerzes (DGSS) vollig unter-
représentiert, auch in der Deutschen Interdisziplindren Vereinigung fiir Schmerztherapie
(DIVS) fehlt eine padiatrische Beteiligung. Man kann dem Buch und dem Bemiihen der
Autoren daher nur wiinschen, dass notwendige Briicken geschlagen werden, dass Sensibi-
litdit und Bewusstsein wachsen, und dass schlieflich das vernachléssigte Gebiet kindlicher
Schmerzen aus dem Schatten hervorgeholt wird. Unbehandelter Schmerz bei Kindern triftt
die wehrlosen Opfer. Dieses Buch bietet die Grundlage fiir qualifizierte Therapie und eine
Beherrschung des Problems kindlicher Schmerzen.

Michael Zenz, Bochum
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Liebe Leserinnen und Leser,

pédiatrische Schmerztherapie entwickelt sich dynamisch! Wissenschaftliche Fortschritte
und gesellschaftliche Entwicklungen machten eine komplette Uberarbeitung aller Kapi-
tel dieses Schmerzbuches notwendig. Auf einige Besonderheiten mdchte ich im Folgenden
kurz eingehen.

Das neu hinzugekommene, einleitende Kapitel widmet sich der grundlegenden Frage: Was
ist Schmerz? Dieses Kapitel ist das Fundament des Buches und sein konzeptioneller Rah-
men - aber lesen Sie selbst ... und schauen Sie doch ergénzend den Zeichentrickfilm: »Den
Schmerz verstehen - und was zu tun ist in 10 Minuten« (» http://www.deutsches-kinder-
schmerzzentrum.de/)! Edukation iiber die Schmerzentstehung, den Unterschied zwischen
akutem und chronischem Schmerz sowie eine angepasste Schmerztherapie ist die Grund-
lage einer erfolgreichen Behandlung chronischer Schmerzen. Beim Akutschmerz ist eine
altersgerechte Aufkldrung tiber Wirkungen und mogliche Nebenwirkungen der Analgetika
sowie ihren bestimmungsgeméaflen Gebrauch elementar. Edukation kann in jedem Versor-
gungssetting umgesetzt werden — ambulant ebenso wie stationdr, in der Grundversorgung
genauso wie in Spezialambulanzen oder tertidren Zentren. Erfolgreiche Edukation von
Patient und Eltern setzt eine kompetente Gesprichsfithrung voraus. Grundlagen der Ge-
spréachsfithrung und Inhalte von Schmerzedukation werden in » Kap. 23 dargestellt.

3-5 % aller Schulkinder in Deutschland sind durch chronische Schmerzen stark beein-
trachtigt: Sie besuchen die Schule nur noch unregelmiafig, sind in ihrer Freizeitausiibung
stark eingeschrinkt und leiden oft unter Traurigkeit oder Angstlichkeit. Ein Meilenstein der
Schmerztherapie dieser Kinder und Jugendlichen mit stark chronifizierten Schmerzen ist
die randomisiert kontrollierte Studie von Tanja Hechler, Ann-Kristin Ruhe und Kollegen'.
Erstmals wurde die Wirksambkeit eines stationdren, intensiven multimodalen Schmerzthe-
rapieprogramms belegt. Bei den betroffenen Familien konnten die schmerzbedingten (Un)
Kosten beispielsweise durch Arbeitszeitausfille der Eltern reduziert werden. Die finanziel-
len Belastungen verringerten sich reziprok zum Erfolg der Schmerzbehandlung. Diese und
weitere, neue Erkenntnisse machten eine komplette Uberarbeitung von » Kap. 24 zur multi-
modalen Schmerztherapie notwendig.

Aber nicht nur in der Behandlung chronischer Schmerzen wurden neue Erkenntnisse ge-
wonnen und Fortschritte erzielt, sondern auch in der Akutschmerztherapie. Das » Kap. 25
ist neu und widmet sich dem Weg einer Kinderklinik zum schmerzfreien Krankenhaus -
dies ist natiirlich eine unerreichbare Vision, aber das Ringen um diese Vision geht mit einer
realen Reduktion perioperativer Schmerzerfahrungen bei Kindern und Jugendlichen einher.

Die Lebenszeit nach der Pubertit, das Alter zwischen dem 18. und 25. Lebensjahr, die
»emerging adulthood, ist gekennzeichnet durch grofle Herausforderungen. Junge Erwach-

1 Hechler T, Ruhe AK, Schmidt P, Hirsch J, Wager J, Dobe M, Krummenauer F, Zernikow B (2014) Inpatient-
based intensive interdisciplinary pain treatment for highly impaired children with severe chronic pain:
randomized controlled trial of efficacy and economic effects. Pain 155(1):118-128
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sene mit chronischen Schmerzen setzen sich mit ganz speziellen Lebensthemen und Prob-
lemen auseinander. Sind sie von chronischen Schmerzen betroffen, finden sie oft eine ad-
dquate Schmerzbehandlung eher in Kinder- und Jugendkliniken als in Einrichtungen fiir
iltere Erwachsene. Wie das aussehen und gelingen kann, beschreibt » Kap. 22.

Neu in der 5. Auflage ist auch ein Kapitel tiber Aus-, Fort- und Weiterbildung in padiatri-
scher Schmerztherapie. Es findet sich nicht in der Printversion des Buches, steht aber im
Internet unter » http://extras.springer.com nach Eingabe der ISBN 978-3-662-45056-7 zur
Verfiigung, ebenso wie das Kapitel zu Angst und Schmerz beim Zahnarzt.

Im Kontrast zu wissenschaftlichen Fortschritten in der péadiatrischen Schmerztherapie ste-
hen gesellschaftliche Riickschritte. Eine effektive Schmerztherapie wird bei nicht-medizi-
nisch indizierter Beschneidung durch die jetzige Gesetzgebung nicht garantiert. Die WHO
hat eine padiatrische Schmerztherapieempfehlung publiziert, die maf3geblich auf Studien
an Erwachsenen basiert. Auch deshalb ist sie voller Fehler und Unzulinglichkeiten.? Im-
mer mehr Kinder und Jugendliche mit chronischen Schmerzen werden nutzlosen, invasi-
ven oder anderweitig gefihrlichen Therapien unterzogen, die grofitenteils kritiklos aus der
Versorgung schmerzkranker Erwachsener importiert werden, wobei ihr Nutzen selbst bei
Erwachsenen umstritten ist.> Umso wichtiger ist es, dass Sie, liebe Leserinnen und Leser,
up to date bleiben, Thren péddiatrischen Schmerzpatienten eine effektive sowie risikoarme
Schmerzbehandlung anbieten und so unnétiges Leid verhindern.

Wir - die Autorinnen und Autoren des Buches, Frau Barbara Gertz, die alle Manuskripte
mit groflem Sachverstand und Einsatz bearbeitet hat, sowie die klinischen Teams, welche
den Autorinnen und Autoren den Riicken freigehalten haben wihrend ihrer publikatori-
schen Tétigkeit — wiinschen uns, dass durch dieses Buch die Welt fir Kinder, Jugendliche
und junge Erwachsene schmerzirmer wird. Dann hitte sich die umfangreiche vierte Uber-
arbeitung gelohnt! Aber das, liebe Leserinnen und Leser, haben ganz alleine Sie in der Hand
- in Threr tiglichen Arbeit.

Boris Zernikow
Datteln, im November 2014

2 Drake R, Anderson BJ, Anker JN, Zernikow B (2013) Managing persisting pain in children with medical
illnesses: Another frontier unexplored. Paediatr Anaesth 23(5): 381-384

3 Zernikow B, Wager J, Brehmer H, Hirschfeld G, Maier C (2014) Invasive treatments for pediatric complex
pain syndrome - a scoping review. Anesthesiol 122(3): 699-707
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Noch 1968 hief8 es in einem amerikanischen Ubersichtsartikel von Swafford u. Allen: »Pid-
iatrische Patienten benotigen nur selten Schmerzmedikamente. Im Allgemeinen tolerieren
sie Schmerzen gut« [Swafford u. Allen (1968) Med Clin N Am 52: 131-136]. 1987 publizierte
Anand im Lancet eine richtungweisende Arbeit, als er zeigen konnte, dass Frithgeborene
bei der Ductusligatur von einer intraoperativen Fentanylanalgesie profitieren [Anand et al.
(1987) Lancet I: 62-66]. Seine Literaturrecherche vor Studienbeginn hatte ergeben, dass da-
mals 3/4 aller Operationen an Frithgeborenen ohne (ausreichende) Analgesie durchgefiihrt
wurden. Nach herrschender Lehrmeinung hatten Frithgeborene keine Schmerzen - wozu
sollte man sie dann analgesieren? Heute — nur 13 Jahre spiter — empfinden wir ein solches
Vorgehen zu Recht als barbarisch.

Die Lehrmeinungen haben sich grundlegend geéndert: Frithgeborene empfinden Schmer-
zen nicht viel anders als Erwachsene! Physiologische Besonderheiten, die von Prof. Sand-
kithler u. Dr. Benrath in » Kap. 1* sehr anschaulich dargestellt werden, lassen vermuten,
dass sie vielleicht sogar mehr Schmerzen empfinden.

»Lhomme est un apprenti, la douleur est son maitre« (»Der Mensch ist ein Lehrling, und
Schmerz ist sein Meister«, Alfred de Musset, La Nuit d'Octobre, 1837) erlangt in der Neo-
natologie traurige Wahrheit. In der Neonatalzeit - bekanntlich die Zeit der grofiten zerebra-
len Plastizitit — verdndern starke Schmerzen das nozizeptive System so sehr, dass der Effekt
nach Monaten, vielleicht sogar bis ins Erwachsenenalter hinein nachweisbar ist [Taddio et
al. (1997) Lancet 349: 599-603].

Wir kénnen heute hinsichtlich des Schmerzempfindens von Kindern auf deutlich mehr
wissenschaftliche Erkenntnisse zuriickgreifen als vor 13 Jahren, und dennoch: In der tagli-
chen Routine erhalten Kinder nach wie vor weniger Analgesie als Erwachsene [Petrack et al.
(1997) Pediatrics 99: 711-714] und Neugeborene weniger als éltere Kinder [Bauchner et al.
(1992) J Pediatr 121: 647-9].

Selbst wihrend der Lebensendphase wird bei Kindern die Schmerztherapie straflich ver-
nachléssigt [Wolfe et al. (2000) N Engl ] Med 342: 326-333]. Hierfiir lassen sich 5 Griinde
anfiithren:

1. Noch immer grassiert der Irrglaube, Kinder empfinden weniger Schmerz und konnten
sich kaum an erlittene Schmerzen erinnern. Heutzutage vertritt kaum jemand diese
Meinung explizit. Aber liegt sie nicht implizit dem beobachteten Unterschied im Anal-
getikaeinsatz zwischen Pédiatrischen und Neonatologischen Intensivstationen zugrun-
de?

2. Bei kleineren Kindern sind Schmerzen unzweifelhaft schwerer zu erkennen als bei Er-
wachsenen. Unter Umstanden zeigen Neugeborene unter starkem Schmerz nach auflen
hin vollige Ruhe.

3. Kindern ist es verwehrt, sich schmerzhaften Eingriffen durch Noncompliance zu entzie-
hen.

4. Gewisse Schmerzen — man denke an Kopf- oder Bauchschmerzen - werden bagatelli-
siert.
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5. Esist das gemeinsame Bestreben von Kinderarztinnen/drzten und Krankenschwestern/-
pflegern, zu helfen, und nicht zu schaden. Meist gelingt es, Kinder vollstindig von ihrer
Krankheit zu heilen. Bleibende analgesiebedingte Schaden sind demnach inakzeptabel.
Bei Erwachsenen mit ihren chronischen Krankheiten steht eher die Schmerzlinderung
im Vordergrund - auch um den Preis korperlicher Integritit.

Zunichst mochten wir Leserinnen und Leser mit den Grundlagen der pédiatrischen
Schmerztherapie vertraut machen durch die einleitenden Kapitel zu Schmerzphysiologie,
Schmerzmessung, klinischer Pharmakologie, psychologischer Schmerzprivention bei aku-
ten Schmerzen und der Rolle der Kinderkrankenpflege.

Aktuelle, wissenschaftlich fundierte Erkenntnisse werden in den folgenden Kapiteln zu
kochbuchartigen Rezepten verdichtet und geben Anleitung, wie in einer Vielzahl von Si-
tuationen Schmerzen bei Kindern risikoarm und gleichzeitig effektiv zu therapieren sind
(» Kap. 6-10; 12-14%).

Ein Schwerpunkt wird auf die Pravention von Stress sowie die psychologische Vor- und
Nachbereitung unvermeidbarer Schmerzen gelegt.

Chronische Schmerzen bei Kindern bediirfen eines ausgekliigelten interdisziplinaren Be-
handlungsplans. In ihrer Behandlung spielen neben Kinderdrztinnen/Kinderérzten, Kin-
derkrankenschwestern/-pflegern sowie Krankengymnastinnen/Krankengymnasten auch
Psychologinnen/Psycho logen eine wichtige Rolle. Am Beispiel funktioneller Bauchschmer-
zen (» Kap. 11*) und chronischer Kopfschmerzen (» Kap. 12*) werden durch ein Team aus
Arztin/Arzt und Psychologin/Psychologe evaluierte interdisziplinire Therapieansitze vorge-
stellt. In der postoperativen Phase oder bei schmerzhaften Eingriffen (» Kap. 7 und 8*) sind
sowohl Kinderdrztinnen/érzte als auch Kinderandsthesistinnen/anisthesisten gefragt.

Wenn irgend moglich, sind Regime mit wissenschaftlichem Wirknachweis aufgelistet. Es ist
leider ein Faktum, dass die Studien zu Schmerzen beim Kind in einigen Bereichen noch
zu liickenhaft sind, um alle Aussagen wissenschaftlich absichern zu kénnen; durch Sach-
verstand und langjahrige Erfahrung der Spezialisten kommen die Autorinnen und Autoren
durchweg zu tragfihigen Empfehlungen.

AusschliefSlich auf Erfahrung beruht das Abschlusskapitel dieses Buches iiber erginzende,
naturheilkundlich orientierte Pflege bei schmerzhaften Erkrankungen. Diese Vorschlige
harren noch der dringend notwendigen wissenschaftlichen Verifizierung, um Teil der tag-
lich praktizierten Medizin zu werden. Eine jede Leserin und ein jeder Leser ist eingeladen,
daran mitzuarbeiten. Dieses Buch ist ein Beispiel fir funktionierende interprofessionelle
und interdisziplindre Kooperation aller beteiligten Berufsgruppen, wie die Autorinnen/Au-
toren sie sich fiir jede Kinderklinik wiinschen.

Es konnte nur zustande kommen, weil
die Qualitatssicherungsgruppe der Gesellschaft fiir Pddiatrische Himatologie und On-
kologie
den Dres. Fengler, Grielinger und mir das Verfassen von Schmerztherapieempfehlun-
gen anvertraute, deren Verwirklichung insbesondere von Frau Prof. Dr. U. Creutzig und
Prof. Dr. G. Henze mit Rat und Tat unterstiitzt wurde,
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die Deutsche Leukdmieforschungshilfe und die Mundipharma GmbH das Projekt STOP
(Schmerz-Therapie in der Onkologischen Pddiatrie) férderten, wodurch ich zeitliche
Freirdume fiir die Forschung auf dem Gebiet padiatrischer Schmerzen erhielt,

sich Prof. Dr. M. Zenz vor Jahren die Zeit nahm, einen »Frischling« an seinen schmerz-
therapeutischen Erfahrungen teilhaben zu lassen,

mein Freund und Mentor Dr. E. Michel sowie meine Frau Dipl.-Psych. Jutta Ossenbriig-
ger viel Zeit, Energie und kritischen Sachverstand bei der »Geburt« dieses Werkes auf-
brachten,

Prof. Dr. W. Andler und der leitende Oberarzt der Vestischen Kinderklinik, Guido Biirk,
auf freundschaftliche Art und Weise die teilweise unkonventionellen Wege eines Assis-
tenzarztes mittrugen.

Danken méchte ich allen Autoren fiir ihr grofles Engagement, Frau Dr. Gabriele Lindena
(Mundipharma GmbH) fiir wertvolle Kritik, den Mitarbeitern des Springer-Verlags fiir ihre
professionelle Arbeit, den Hauptsponsoren fiir ihre Unterstiitzung sowie ihre konsequen-
te inhaltliche Nichteinmischung und Wilma Henkel fiir ihre unermiidliche Arbeit mit den
Manuskripten. Kann das Buch »Schmerztherapie bei Kindern« nur ein wenig dazu beitra-
gen, die aktuellen Erkenntnisse zur Schmerztherapie bei Kindern in die klinische Praxis
umzusetzen, hat sich die Miihe seiner Autoren gelohnt.

Boris Zernikow
Datteln, im Herbst 2000
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