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1.1 Einleitung

Die Themen »Schmerz« und »Schmerztherapie«
erhalten in den verschiedenen Ausbildungen der
Gesundheitsberufe allméhlich einen grofleren Stel-
lenwert. Dennoch ist eine vertiefte Auseinander-
setzung erst in Zusatzweiterbildungen oder Fortbil-
dungen moglich. Regelmiaflige Kongresse, Seminare
und Konferenzen bieten die Moglichkeit, sich kon-
tinuierlich auf den neuesten Stand des Wissens zu
bringen und mit Kollegen und Kolleginnen aus-
zutauschen. In diesem Kapitel erfolgt eine Uber-
sicht iiber verschiedene Fort- und Weiterbildun-
gen; beispielhaft werden einige Moglichkeiten
am Deutschen Kinderschmerzzentrum, Vestische
Kinder- und Jugendklinik Datteln vorgestellt.

1.2 ... fiir Arzte

1.2.1 Schmerztherapie als Bestandteil

der arztlichen Ausbildung

Nach der Einfithrung der »Palliativmedizin« als
Querschnittsbereich 13 in die Approbationsord-
nung fir Arzte wurde im Jahr 2012 auch die
»Schmerzmedizin« als Querschnittsbereich 14 auf-
genommen. Von der urspriinglichen Zusammen-
legung der Palliativmedizin und der Schmerz-
therapie war abgesehen worden. Natiirlich gibt es
Uberschneidungen in beiden Bereichen, beispiels-
weise strebt die Palliativversorgung fiir die Errei-
chung einer bestmoglichen Lebensqualitét eine gute
Symptomkontrolle an, die auch eine adidquate
Schmerztherapie beinhalten kann. Dennoch ist es
von enormer Bedeutung, die Schmerztherapie z.B.
von chronisch kranken Menschen mit guter Pro-
gnose von Patienten in der Palliativversorgung abzu-
grenzen. Die Einfithrung der Querschnittsbereiche
beuge laut einer Stellungnahme der Bundesérzte-
kammer (BAK) und Kassenirztlichen Bundesverei-
nigung (KBV) zur Anderung der Approbationsord-
nung Missverstdndnissen und einer »irrtiimlichen
Gleichsetzung von palliativmedizinischen und
schmerztherapeutischen Ansitzen«vor (vgl. BAK u.
KBV 2011, S. 4).

Das erste Curriculum zur Schmerzmedizin
wurde unter der Federfithrung von Dr. A. Kopf ent-

wickelt. Die Deutsche Schmerzgesellschaft e.V
(DGSS; vormals: Deutsche Gesellschaft zum Stu-
dium des Schmerzes) hat es als »Kerncurriculum
Schmerzmedizin fiir die Lehre« Ubernommen,
woraufhin es von weiteren 14 Fachgesellschaften
in Deutschland anerkannt wurde. Ziel des Kern-
curriculums ist es, den Studierenden die »allge-
meine Schmerztherapie« zu vermitteln, d. h. Linde-
rung verschiedener Schmerzformen, Erkennen von
chronischen Schmerzerkrankungen, Vorbeugen
einer Schmerzchronifizierung durch Prévention
und ggf. eine Veranlassung einer Weiterbehand-
lung. Dartiber hinaus soll das Wissen zu Schmerzen
als ein multidimensionales und komplexes Phéno-
men vertieft werden. Folgende Themenblécke wer-
den im Curriculum vorgeschlagen: Schmerzphysio-
logie und -psychologie, Anamnese und Untersu-
chung, Akutschmerz, Tumorschmerz, neuropathi-
scher Schmerz und Chronifizierung von Schmerz.
Zudem verweist das Kerncurriculum darauf, dass
chronischer Schmerz eine biopsychosoziale Erkran-
kung ist. Dementsprechend bedarf es eines inter-
disziplindr ausgerichteten Unterrichts (vgl. DGSS
2008).

Auf der Grundlage des Kerncurriculums entwi-
ckelte die Medizinische Hochschule Hannover ein
longitudinales interdisziplindres Curriculum
Schmerzmedizin. Uber die Lernziele hinaus orien-
tiert sich dieses Curriculum an der Bedarfsanalyse
der Studierenden und Dozenten (Quandt et al. 2013).

1.2.2 Zusatzweiterbildung
»Spezielle Schmerztherapie«

Padiater begegnen in ihrem beruflichen Alltag oft
Kindern und Jugendlichen mit akuten und chro-
nischen Schmerzen. Um ihre Patienten addquat zu
behandeln, brauchen sie spezielle Kenntnisse tiber
die unterschiedlichen Schmerzformen und deren
Therapien.

Im Jahr 1996 wurde zum ersten Mal die Zu-
satzbezeichnung »Spezielle Schmerztherapie« in
die (Muster-)Weiterbildungsbildungsordnung ein-
gefithrt. Bei der Novelle dieser (Muster-)Weiter-
bildungsordnung wurde 2006 an der Zusatzweiter-
bildung »Spezielle Schmerztherapie« festgehalten.
Die Zusatzweiterbildung »Spezielle Schmerzthe-
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rapie« richtet sich an alle Arzte in Kliniken und
Praxen, die ihre Kenntnisse und Fertigkeiten im
Bereich der Schmerztherapie vertiefen und er-
weitern mochten. Einen Schwerpunkt der Weiter-
bildung bilden chronische Schmerzen und ihre Be-
handlung.

= Praxis

Zu der Zusatzweiterbildung gehort auch ein prakti-
scher Teil: eine 12-monatige Weiterbildung an einer
Weiterbildungsstatte gemaf3 § 8 Abs. 1 der (Muster-)
Weiterbildungsordnung unter fachspezifischer Lei-
tung. Da kaum Kinderkliniken existieren, die tiber
eine Weiterbildungsbefugnis in der Schmerzthera-
pie verfiigen, gestaltet sich die praktische Umset-
zung in der Pédiatrie bislang problematisch.

= Theorie

Grundlage fir die Zusatzweiterbildung »Spezielle
Schmerztherapie« ist das Kursbuch Spezielle
Schmerztherapie der BAK (2008), das in Zusam-
menarbeit mit der Deutschen Schmerzgesellschaft
entwickelt wurde. Ein Arzt mit der Zusatzbezeich-
nung »Spezielle Schmerztherapie« leitet die Kurse.
Die Weiterbildung muss geméaf} § 4 Abs. 8 (Muster-)
Weiterbildungsordnung von der jeweiligen Arzte-
kammer anerkannt werden und wird mit einer Prii-
fung abgeschlossen.

Der theoretische Teil der Zusatzweiterbildung
umfasst 80 Unterrichtseinheiten (BAK 2008). Die
Themengebiete sollen unter Beriicksichtigung der
erforderlichen interdisziplindren Kenntnisse und
Fertigkeiten durch fachkundige Dozenten vermit-
telt werden. Folgende Themenschwerpunkte sind
im Curriculum enthalten:

Grundwissen iiber Pathogenese, Diagnostik

und Therapie

Psychische Storungen mit dem Leitsymptom

Schmerz und psychosomatische Wechselwir-

kungen bei chronischen Schmerzzustdnden

Neuropathische Schmerzen

Kopfschmerzen

Schmerzen bei vaskuldren und viszeralen Er-

krankungen

Muskuloskelettale Schmerzen

Tumorschmerz

Schmerzen im Alter

Schmerzen bei Kindern und Jugendlichen

Leider finden die Belange von Kindern und Jugend-
lichen im oben genannten Curriculum keine ge-
rechte und angemessene Beriicksichtigung. Jedoch
verdeutlicht eine Studie des Deutschen Kinder-
schmerzzentrums die Notwendigkeit von spezifi-
schen Fortbildungen auch fiir die Padiater, weil
chronisch schmerzkranke Kinder und Jugendliche
bisher sehr hdufig mehrere Arzte aufsuchen miis-
sen, bevor sie angemessene und kompetente Hilfe
erhalten (Zernikow et al. 2012). Die Bedeutsamkeit
des Themas fiir die Padiatrie zeigt sich auch an der
Interessentenzahl fiir die Zusatzweiterbildung
»Spezielle Schmerztherapie« am Deutschen Kinder-
schmerzzentrum in Datteln.

1.3 ... fiir Pflegende

1.3.1 Fortbildung »Schmerzmanage-

ment in der padiatrischen Pflege«

Schmerzmanagement umfasst die Erkennung, Er-
fassung, Therapie und Prophylaxe von Schmerzen
jeglicher Art. Pflegende iibernehmen dabei eine
wichtige Rolle, weil sie im engen Kontakt zum
kranken Kind stehen und dementsprechend schnell
Verinderungen im Befinden erkennen kénnen. Der
erste Expertenstandard Schmerzmanagement in der
Pflege bei akuten oder tumorbedingten chronischen
Schmerzen (DNQP 2005) zeigte dementsprechend
folgende pflegerische Aufgaben auf:
Systematische und zielgruppenspezifische
Schmerzeinschitzung und Verlaufskontrolle
mittels geeigneter Erfassungsinstrumente
Umsetzung der angeordneten medikamen-
tosen Schmerztherapie
Erfassung, Dokumentation und Prophylaxe
schmerzmittelbedingter Nebenwirkungen
Anwendung nichtmedikamentoser Maf3-
nahmen zur Schmerzlinderung, Uberpriifung
ihrer Wirksamkeit
Information, Anleitung und Schulung in Bezug
auf Schmerz

Fiir die Umsetzung eines professionellen Schmerz-
managements werden demnach fachkompetente
und qualifizierte Gesundheits- und Kinderkranken-
pfleger/-innen bendtigt.
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Von Liitzau et al. untersuchten im Jahr 2010
erstmals fiir Deutschland den Wissensstand von
Pflegenden beziiglich der péddiatrischen Schmerz-
therapie (von Liitzau et al. 2011). Thre Literatur-
recherche zeigte, dass auch international das pflege-
rische Schmerzmanagement in der pddiatrischen
Praxis eher eine unbedeutende Rolle einnimmt. Es
gibt Studien, die u.a. belegen, dass

Gesundbheits- und Kinderkrankenpfleger keine

optimale Schmerzerfassung durchfiihren,

die Annahme weitverbreitet ist, dass je nach

Alter der Kinder Schmerzen von Pflegenden

unterschiedlich wahrgenommen werden

konnen,

die Diagnose einer schwerwiegenden Erkran-

kung eher zu einer grof3ziigigen Verabreichung

von Analgetika fithrt, unabhangig von der tat-
sichlich geduflerten Schmerzstirke und

es fehlende Ubereinstimmungen gibt zwischen

der Selbsteinschitzung von Schmerzen bei

Kindern und der Fremdeinschitzung durch

Pflegende.

Die Ergebnisse aus der Untersuchung beztiglich des
Wissensstandes von Pflegenden zu der pédiatri-
schen Schmerztherapie in Deutschland ergaben,
dass Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger stér-
ker im Bereich des pddiatrischen Schmerzmanage-
ments aus- und fortgebildet werden miissen, damit
Kinder und Jugendliche das bestméogliche Schmerz-
management erhalten (von Liitzau et al. 2011).
Wihrend sich Pflegende aus dem Erwachsenen-
bereich bereits seit 2001 zum Thema pflegerisches
Schmerzmanagement fort- und weiterbilden lassen
koénnen - beispielsweise zur »Algesiologischen
Fachassistenz« (DGSS 2008) und zur »Pain Nurse«
(Institut CeKiB, Klinikum Niirnberg) - gibt es ent-
sprechende Angebote fiir Pflegende aus der Péadiat-
rie erst seit 2010. Vorreiter war hier die Fort- und
Weiterbildungsabteilung am Deutschen Kinder-
schmerzzentrum, Kinderpalliativzentrum in Dat-
teln: Um die pflegerische Versorgungssituation von
Kindern mit Schmerzen zu verbessern, wurde unter
der Leitung von Prof. Dr. Boris Zernikow, Susanne
Herzog und Andrea Menke eine Weiterqualifizie-
rungsmafinahme »Expertin/Experte fiir Schmerz-
management in der pddiatrischen Pflege« entwi-
ckelt und angeboten. Unterstiitzt werden die Kurse

von den Verbanden Deutscher Berufsverband fiir
Pflegeberufe (DBfK), Deutsche Schmerzgesellschaft
und Berufsverband Kinderkrankenpflege Deutsch-
land (BeKD) e. V.

Die Weiterqualifizierung umfasst 40 Stunden.
Die Inhalte des Lehrplans orientieren sich am
Schmerztherapeutischen Curriculum fiir die inte-
grierte Aus-, Weiter- und Fortbildung in der Pflege
(Arbeitskreis Krankenpflege und medizinische
Assistenzberufe in der Schmerztherapie u. DGSS
2010) und den Expertenstandards zum »Schmerz-
management in der Pflege« des Deutschen Netz-
werkes fiir Qualititssicherung in der Pflege (DNQP
2005, 2011, 2014).

Ziele der WeiterqualifizierungsmafSnahme sind:

Erwerb von Wissen/Kompetenzen beziiglich

des pflegerischen Schmerzmanagements in der

Padiatrie

Reflexion der personlichen Haltung zu

Schmerzen

Erfahrungsaustausch und Netzwerkbildung

Kenntnisse zu Moglichkeiten des Wissens-

erwerbs

Die Weiterqualifizierung wird in Bezug auf den
Lernerfolg und die Zufriedenheit mit den Inhalten
und der Organisation des Kurses wissenschaftlich
evaluiert.

1.4 ... multiprofessionell

1.4.1 Fortbildung »Stationare Kinder-
schmerztherapie — Organisation
und Umsetzung einer statio-
naren Kinderschmerztherapie
am Beispiel des Dattelner
Stationdren Multimodalen
Schmerztherapieprogramms fiir

Kinder und Jugendliche«

Chronischer Schmerz bei Kindern und Jugend-
lichen ist ein multidimensionales Phidnomen
(»Kap. 1) und entwickelt sich aufgrund eines kom-
plexen Zusammenspiels aus biologischen Fakto-
ren (z.B. pathophysiologische Funktionsabldufe
bei Migréne), psychologischen Faktoren (z.B. eine
angstbesetzte Verarbeitung der Schmerzerfahrun-
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gen) und sozialen Faktoren (z.B. elterliches Katas-
trophisieren tiber die kindlichen Schmerzen). Fiir
Kinder mit rezidivierenden oder anhaltenden chro-
nischen Schmerzen, bei denen der Schmerz einen
eigenstdndigen Krankheitswert erlangt hat, und die
ein gesteigertes Risiko zur Chronifizierung auf-
weisen, wird daher eine ambulante interdiszi-
plindre multimodale Schmerztherapie empfohlen
(» Kap.24). Haufig ist die schmerzbezogene Beein-
trachtigung bereits so umfassend, dass ein normales
Leben nicht mehr moglich ist, z.B. erkennbar an
vielen Schulfehltagen und deutlicher Beeintrich-
tigung im Alltag (»Kap. 1). Fiir diese Kinder reicht
eine ambulante Behandlung nicht aus, und es ist
eine intensive stationdre interdisziplinare Schmerz-
therapie notwendig. Die Strukturen, Prozesse einer
intensiven stationdren interdisziplindren multimo-
dalen Schmerztherapie wurden in diesem Buch am
Beispiel des Deutschen Kinderschmerzzentrums
bereits dargestellt. Eine detaillierte Beschreibung
der therapeutischen Interventionen findet sich in
dem Manual Therapie von Schmerzstorungen im
Kindes- und Jugendalter (Dobe u. Zernikow 2013).
Das Wissen um die Hintergriinde und das Vor-
gehen in der Kinderschmerztherapie ist allerdings
nicht hinreichend fiir eine erfolgreiche Therapie.
Das Geheimnis einer erfolgreichen stationaren Kin-
derschmerztherapie beruht auf der engen und guten
Zusammenarbeit verschiedener Berufsgruppen:
Neben der érztlichen und hochfrequenten psycholo-
gischen Schmerztherapie spielt fiir die Umsetzung
der aktiven Schmerzbewiltigung im stationdren All-
tag der Pflege- und Erziehungsdienst eine entschei-
dende Rolle. Je nach Art der Schmerzerkrankung
sowie eventuell die Schmerzerkrankung beeinflus-
sende organische Erkrankungen sind zudem die
Physiotherapie, die Optimierung der medikamento-
sen Schmerztherapie sowie verhaltensmedizinische
Mafinahmen wie die TENS-Therapie und das Bio-
feedback von grofier Wichtigkeit. Abhangig von zu-
sdtzlichen psychischen oder psychosozialen Pro-
blemen werden weitere psychotherapeutische Inter-
ventionen in der Einzeltherapie sowie im Stations-
alltag notwendig. Zudem kann auch der Einbezug
der Kunst- und Musiktherapie, der Psychomotorik
sowie des Sozialdienstes sehr hilfreich sein. Bei der
Vielzahl von involvierten Fachbereichen ist eine fiir
Kind und Eltern transparente und nachvollziehbare

Therapieplanung mit einem zentralen therapeuti-
schen Ansprechpartner unerlasslich.

Da die Installation einer solchen Struktur nicht
im Rahmen eines Manuals zu vermitteln ist, wird
seit 2012 jahrlich eine zweitdgige Fortbildung
(18 Unterrichtseinheiten) fiir interessierte statio-
nére Einrichtungen am Deutschen Kinderschmerz-
zentrum an der Vestischen Kinder- und Jugend-
Kklinik in Datteln angeboten. Ziel der Fortbildung ist
es, neben der Vermittlung der Organisation und
Struktur des Programms auch die fiir einen lang-
fristigen Erfolg unabdingbaren Vorgehensweisen in
der alltiglichen Schmerzbewiltigung im Stations-
alltag — sowohl in der Arbeit mit den Kindern als
auch mit den Eltern - zu vermitteln. Das Seminar
richtet sich an die drztlichen, therapeutischen und
auch explizit an die pflegerischen und padagogi-
schen Mitarbeiter eines Teams. Es wird empfohlen,
dass mindestens ein Mitglied aus jeder Berufsgrup-
pe an dem Seminar teilnimmt.

Inhalte der Weiterbildung -

== Struktur und Organisation: Darstellung
der Struktur und Organisation der Schmerz-
station (z.B. Raumlichkeiten, Tagesablauf),
Dokumentation, Fragen zur Abrechnung
im Rahmen des DRG-Systems (Diagnosis
Related Groups)

= Arztliche Schmerztherapie: Ein- und Aus-
schlussdiagnostik auf der Basis der bis-
herigen Untersuchungen, das Aufnahme-
gesprach, motivationale Gesprachsfihrung,
Edukation, Planung und Durchfiihrung
weiterer Diagnostik, Steuerung einer even-
tuellen medikamentdsen Schmerztherapie

= Aufgaben des Pflege- und Erziehungs-
teams: Beobachtung und Diagnostik,
Unterstlitzung in der aktiven Schmerzbe-
wiltigung, Installation einer Tagesstruktur

== Psychologische Schmerztherapie: Ein-
und Ausschlussdiagnostik eventueller
komorbider psychischer Diagnosen, Eduka-
tion, Eruierung eventueller kritischer und
belastender Lebensereignisse, Therapie-
planung (peri- und poststationar), Inhalte
der psychologischen Einzeltherapie
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Geleitet wird das Seminar gemeinsam von einem
arztlichen und psychologischen Schmerztherapeu-
ten sowie dem Leiter des Pflege- und Erziehungs-
dienstes, um auch auf Ebene der Dozenten die bio-
psychosoziale Sichtweise anschaulich darstellen zu
kénnen.

Teilnehmer, welche die Weiterbildung absolviert
haben, konnen einen Termin fiir eine ein- oder zwei-
wochige Hospitation auf der Schmerzstation des
Deutschen Kinderschmerzzentrums vereinbaren.

1.4.2 Kongresse

Obwohl das Thema »Kinderschmerztherapie« sehr
spezifisch ist und daher oft als »Randthema« bei
grofleren Kongressen behandelt wird (z.B. beim
Deutschen Schmerzkongress, Deutschen Schmerz-
und Palliativtag, Deutschen Anésthesiekongress,
World Congress of Pain), konnten sich doch natio-
nal und international multiprofessionelle Kongresse
etablieren, bei denen Schmerzen bei Kindern im
Mittelpunkt stehen:
»Dattelner Kinderschmerztage — Kongress
fiir Kinderschmerztherapie und Padiatrische
Palliativmedizin«: Seit 2001 findet der multi-
professionelle, praxisorientierte Kongress alle
2 Jahre mit ca. 800 Teilnehmenden (Gesund-
heits- und Kinderkrankenpflegende, Kinder-
arzte, Psychologen u.a.) im Ruhrfestspielhaus
in Recklinghausen statt; er hat sich zum
grofiten Kongress dieser Art im gesamten
deutschsprachigen Raum entwickelt. Die
8. Dattelner Kinderschmerztage finden im
Marz 2015 statt. Weitere Informationen finden
Sie unter http://www.eigenes-leben-ev.de/.
»International Symposium on Pediatric Pain«:
Ein alle 2 Jahre stattfindender internationaler
interdisziplindrer Kongress der International
Association for the Study of Pain (IASP); Infor-
mationen unter http://childpain.org/ispp.shtml.

1.4.3 Weitere regionale Angebote

Viele groflere Kinderkliniken bieten inzwischen
auch Tagesseminare und Fortbildungen zum The-
ma »Schmerzen bei Kindern« an.

Spezialisierte Einrichtungen veranstalten regel-
miflig interdisziplindre Schmerzkonferenzen mit
Fallvorstellungen. Informationen {iber diagnosti-
sche Verfahren werden vorgestellt und schmerzthe-
rapeutische Strategien diskutiert.
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