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Neues aus der Rheuma-Kinderklinik und vom Verein im Oktober 2018

Diesmal im Infobrief ein interessanter Beitrag von Frau Dr Hofel.

Dr. Hofel ist leitende Psychologin am Zentrum fiir Schmerztherapie junger Menschen / Deutschen Zentrum
fur Kinder- und Jugendrheumatologie. Im Rahmen von wissenschaftlichen Studien, die teilweise vom Verein
unterstiitzt werden, untersucht sie u.a. psychologische Hintergriinde zu chronischen Schmerzen und rheu-
matischen Erkrankungen. Sie hat zudem das Therapieprogramm mit Reitpadagogik, Tanz & Entspannung und
kampfkunstgestitzter Schmerztherapie erweitert; diese Bereiche sind dank der Hilfe des Vereins moglich.

Was sehen Patienten und Eltern als Ausloser fiir die Schmerzen
der Kinder und Jugendlichen und wie gehen sie damit um?

Als Schmerzerkrankungen im Kindes-
und  Jugendalter werden  kontinuierliche
Schmerzen Uber einen Zeitraum von mindes-
tens 3 Monaten bezeichnet. Haufig steht am
Anfang ein relativ kleiner Ausldser (z.B. Knochel %24, Arztlicher | Psychologischer
verstaucht) und es folgen dann immer starkere, Bereich pereich
anhaltende und auf andere Kérperregionen aus-
greifende Dauerschmerzen.

Mittlerweile ist schdtzungsweise jedes drit-
te bis vierte Kind in Deutschland betroffen.
Jedes zwanzigste leidet extrem stark unter den
immerwiederkehrenden Schmerzen[1], welchein
ihrer Lokalisation, Intensitat, Qualitat und Haufig-
keit fluktuieren [2]. Die Schmerzen werden durch
eine Stérung im Schmerzverarbeitungssystem

hervorgerufen. Medikamente und Strategien wie
Schonen und Ruhigstellung helfen den Interdisziplindre Zusammenarbeit am Zentrum fiir Schmerztherapie junger Men-
schen: Die verschiedenen Professionen stellen aus vielfaltigen Behandlungsmog-
lichkeiten ein individuelles Therapieangebot zusammen, das auf die bio-psycho-
sozialen Aspekte der Schmerzerkrankung eingeht.

Physikalische
Abteilung

Pflegedienst Sozialdienst

Patienten nicht [3].
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Bei der Entstehung und Aufrechterhaltung der Schmerzen spielen biologische (Verletzungen, Erkrankungen), psychische
(Angste, Depression) und soziale (Mobbingerfahrungen, familidre Streitigkeiten) Faktoren eine Rolle (bio-psycho-soziales
Krankheitsmodell).

Schmerzerkrankungen kénnen bei Kindern und Jugendlichen auftreten, deren Rheumaerkrankung erfolgreich behan-
delt wurde. Deshalb begann die Kinderrheumaklinik bereits in den 90ger Jahren unter der Leitung von Fr. Dr. Hafner sich
mit dem chronischen Schmerz und dessen Behandlung zu beschéftigen. Daraus ist inzwischen unter Leitung von Fr. Dr.
Schnobel-Miiller eine Abteilung mit 34 Behandlungsplatzen entstanden. Hier versorgt ein multidisziplindres Team von
Spezialisten jahrlich tiber 500 Kinder und Jugendliche mit unterschiedlichen chronischen Schmerzerkrankungen [4, 5].

Der Verein unterstitzt seit Jahren den Erwerb und die Digitalisierung des Deutschen Schmerzfragebogens fiir Kinder und
Jugendliche, welcher von den Betroffenen und deren Eltern ausgefiillt wird. Neben dem hohen klinischen Nutzen wurde
durch die Digitalisierung u.a. eine Auswertung subjektiver Aussagen ermdglicht. So kdnnen wir auch unsere Behand-
lungsmethoden und deren Erfolg Giberpriifen und verbessern.

Bezliglich der Schmerzursachen (Ereignisse, Ausloser) nannten Eltern und Kinder vor ihrem ersten Aufenthalt typische
Faktoren des 0.g. bio-psycho-sozialen Krankheitsmodells. Bei den Bewaltigungsstrategien wurden hingegen primar bio-
medizinische Ansatze genannt. Sowohl bei den Kindern als auch bei den Eltern stehen passive Bewaltigungsstrategien
(z.B. Schonen, Medikamentengabe) im Vordergrund, welche bei der Therapie von Schmerzerkrankungen wenig hilfreich
sind. Psycho-soziale Aspekte, welche als Ausléser wahrgenommen werden, scheinen bei den Bewaltigungsstrategien in
den Hintergrund zu riicken.

Fir die Therapie bedeutet dies, den Schwerpunkt deutlich von medizinischen und passiven MaBnahmen wegzulenken
und zu aktiven Strategien anzuregen.

Wir danken dem Verein fiir die Unterstiitzung im Erwerb und der Digitalisierung des Schmerzfragebogens, da dadurch
ein besseres Verstandnis der Sichtweise der Betroffenen und eine Weiterentwicklung der Therapie ermdglicht wurden.
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Aus der Arbeit mit den Patienten: Zusammenstellung von Ursachen (unten links) und wichtigen Schritten
auf dem Weg zur Gesundheit.
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