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rehaKind e.V.

Schmerzmanagement bei der
Hilfsmittelversorgung behinderter Kinder

SUSANNE HEINE, PRESSE- UND OFFENTLICHKEITSARBEIT, CONTENT MANAGEMENT REHAKIND E.V.

Schmerzen gehoren leider fiir viele unserer versorgten Kinder mit funktionellen und kognitiven Ein-
schrankungen zu ihren Alltagserfahrungen. Bleibt Schmerz unerkannt und wird nicht zeitnah diagnosti-
ziert, kann er chronisch werden und weitreichende gesundheitliche Folgen fiir das Kind und seine Ent-

wicklung nach sich ziehen.

RehaKind eV.- Internationale Forderge-
meinschaft - Kinder- und Jugendreha-
bilitation appelliert deshalb an alle Betei-
ligten,dem Thema Schmerz mehr Aufmerk-
samkeit zu schenken.Der Appell an die Kos-
tentriger geht dahin,die Bedarfe des Kindes
in den Mittelpunkt zu stellen und die daftr
notwendige Zeit fiir Patientengesprache und
Absprachen im multiprofessionellen Team
adaquat zu finanzieren.
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Schmerz und Auswirkungen auf
Kind und Gesundheitssystem
Unerkannter Schmerz fiihrt zu einer erheb-
lichen Mehrbelastung des Gesundheitssys-
tems: Haufigere Arztbesuche belasten das
Kind,seine Angehérigen und die Fachleute
durch Arbeitsausfall, Stress und Mehrbe-
lastung. Schmerz kann sich chronifizieren,
in fortgeschrittenen Fallen reicht eine am-
bulante Abklirung nicht mehr aus,sodass
kostenintensive stationdre Diagnostik und
Behandlungen erforderlich werden. In Zei-
ten knapper Kassen und von Ressourcen-
mangel ist dies ein Aspekt,dem sich auch
Kostentrager nicht verschlieen und dem
sie mehr Aufmerksamkeit schenken sollten.
In unserem Netzwerk diskutieren wir

deshalb mit allen Fachleuten,wie wir die- ~

sen Aspekt bei der Hilfsmittelversorgung
besser beriicksichtigen kdnnen. Dazu ge-
hort Aufklarung und Sensibilisierung.
Schmerz ist keine Empfindung, die wir
als Beteiligte, Angehorige und Versorger
einfach hinnehmen diirfen. Wenn wir bei
Kindern Entwicklung fordern und Teilhabe
ermdglichen wollen, miissen wir wissen,
dass Schmerz genau diese Dinge beein-
trachtigen kann und die Folgen unerkann-
ten Schmerzes weitreichend sein kénnen.

Problemldsung fiir alle Beteiligte

Daher ist es essenziell, der Schmerzer-
kennung mehr Aufmerksamkeit und vor
allem ausreichend Zeit zu widmen. Dazu
gehoren eine griindliche Anamnese und
Untersuchung durch den Arzt, die Einbin-

dung des gesamten Betreuungsteams zur
Erfassung von Veranderungen im Verhalten
des Kindes sowie eine sorgfaltige Planung
und Anpassung von Hilfsmitteln. Und Zeit
ist dabei ein wichtiger notwendiger Faktor:
Unerlasslich ist die Kommunikation mit
dem Kind auf Augenhdhe sowie die Ein-
bindung der Eltern als Experten fir ihr
eigenes Kind.

Diesen Appell richten wir insbesondere
an die Kostentrager: Die aktuell vereinbar-
ten Preise spiegeln den tatsachlichen Be-
darf an individuellen Gesprachen bei einer
gelingenden Hilfsmittelversorgung nicht
wider. Denn besonders hier kénnen Fehler
schwerwiegende Folgen haben. Schlecht
angepasste Hilfsmittel - falsch gesetzte
Pelotten, Sitzschalen,die Druckstellen ver-
ursachen,Abduktionskeile an der falschen
Stelle oder Hilfsmittel, die spastische Be-
wegungen nicht mitgehen - sind nicht ak-
zeptabel und kénnen Schmerzen auslosen.

Absprachen auf Augenhdhe

sind unerlasslich

Multiprofessioneller Austausch und Gespra-
che mit den Betroffenen bendétigen Zeit,

aber sparen auf lange Sicht Kosten.
Eine optimale Versorgung erfordert
deshalb ein enges interdisziplina-
res Zusammenspiel von Technikern,
Therapeuten, Arzten, Eltern und
dem Kind selbst.

Der Bedarfsermittlungsbogen von
rehaKind, kurz BEB, baut auf der ge-
meinsamen Absprache im multiprofes-
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sionellen Team auf. Eltern und das betrof-
fene Kind sind dabei Partner auf Augen-
hohe. Schmerz ist ein Punkt, der im BEB
einen wichtigen Stellenwert einnimmt.
Doch oft fehlt die Zeit fiir genau diese
notwendige sorgfaltige Abstimmung, weil
Krankenkassen in ihren Pauschalvertragen
keinen finanziellen Rahmen fiir interdiszi-
\ plindre Abstimmungen vorsehen. Versor-
ger aus unserem Netzwerk berichten da-
riiber, dass die Hilfsmittelversorgung fiir
¢ Kinder intern im Haus haufig querfinan-
ziert werden muss, um den Mehraufwand
fur Abstimmungsgesprache abzudecken.

Hier sind eindeutig die
Kostentrager in der Pflicht
Vertrage mussen Zeit flir interdisziplindre
Absprachen angemessen beriicksichtigen,
um eine qualitativ hochwertige, individu-
ell angepasste Versorgung sicherzustellen.
Langfristig fiihrt eine sorgfaltige, gut ko-
ordinierte Versorgung nicht nur zu weniger
Beschwerden fiir die Betroffenen,sondern
spart auch Ressourcen - personell, finan-
ziell und materiell. Zudem verbessert eine
passgenaue Versorgung die Akzeptanz der
Hilfsmittel und verhindert Folgekosten.
rehaKind wertet zurzeit mit Experten inter-
nationale wissenschaftliche Studien zu
den langfristigen 6konomischen Benefits
friihzeitiger, individueller Hilfs-
mittelversorgung aus.

Schmerz besser
verstehen
Um zundchst zu verste-
hen, wie Schmerz entsteht,
hat sich rehaKind bei
Neurologen Rat geholt.
Akuter Schmerz warnt
den Kérper und er-
fullt damit eine
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Schutzfunktion.Er ist eine individuelle sen-
sorische und emotionale Wahrnehmung
einer drohenden oder bereits eingesetzten
Gewebsschadigung, die selbstverstandlich
in ihrer Individualitat entwicklungs- und
kognitionsabhangig ist.

Die Fahigkeit, Schmerz als solchen zu
erkennen, einzuordnen und zu kommuni-
zieren, ist bei Kindern (noch) nicht ausge-
pragt und teilweise unabhdngig von einer
tatsachlichen Gewebeschadigung. Dieser
subjektiven Wahrnehmung - vor allem bei
Kindern und Jugendlichen mit zusatzlich
motorischen oder kommunikativen Ein-
schrankungen - missen alle Beteiligten
Beachtung schenken und interpretiergn
lernen, damit akuter Schmerz nicht chro-
nisch wird.

Schmerz ist eine
Entwicklungsleistung

Bei Kindern mit unreifem oder geschadig-
tem Nervensystem verlauft die Schmerz-
wahrnehmung und -duf’erung anders als
bei gesunden Gleichaltrigen. Viele haben
- im Vergleich zu normal entwickelten
und schmerzfreien Kindern - eine gestorte
Korperwahrnehmung. Zudem konnen ko-
gnitive Einschrankungen und verdnderte
Emotionen die Schmerzkommunikation er-
schweren, besonders bei Zerebralparese.
Die Riickmeldung der Erwachsenen, die
individuelle Schmerzwahrnehmung ernst
zu nehmen, hilft dem Kind, eine eigene
Schmerzwahrnehmung entwickeln zu™
konnen.

Schmerz als Alltagserfahrung

Kinder mit eingeschrankten motorischen,
sprachlichen und geistigen Funktionen
werden haufiger als gesunde Kinder
schmerzhaften Prozeduren unterzogen,
z.B. Blutentnahmen, schmerzhaften the-

.Schmerz ist keine Empfindung,
die wir als Beteiligte, Angehdrige
und Versorger einfach
hinnehmen diirfen’’
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rapeutischen Anwendungen, Orthesen-
versorgungen oder auch schmerzhaften
Eingriffen (z. B. Botulinumtoxin-Gaben).
Sie sind haufiger von weiteren schmerz-
haften Erkrankungen betroffen (Risiko von
Spontanfrakturen,Karies,gastrointestinale
Beschwerden aufgrund von grundkrank-
heitsbedingter Darm-Motilitdtsstérung).
Bei Kindern mit Zerebralparese miissen
krankheitsspezifische Schmerzursachen
wie Gelenkinstabilitaten, Skoliose, Kon-
trakturen, Schmerz durch die Tonuserho-
hung der Spastik bzw. Dystonie an sich,
epileptische Anfalle oder Trismus bertick-
sichtigt werden.

Diese Kinder befinden sich in einem Teu-
felskreis der Nichtschmerzerkennung bzw.
der nicht addquaten Schmerzartikulation:
B Distress - die Vermischung von Angst

und Schmerz: Kinder, die aufgrund
ihrer Grunderkrankung, und durch
weitere begleitende Erkrankungen
hervorgerufene, Schmerzen haben
und wiederholt schmerzhaften Proze-
duren ausgesetzt sind, entwickeln oft
eine konditionierte Angst (Erwar-
tungsangst), die das Schmerzemp-
finden beeinflusst. Bei notwendigen
MafRnahmen, Therapien etc. sind sie
nicht mehr in der Lage, den eigent-
lichen Schmerz zu kommunizieren
und gegen ihre Angst zu kooperieren.
Das erschwert die richtigen Schluss-
folgerungen. Diesen Kreislauf gilt es
zu durchbrechen, um eine gelingende
Hilfsmittelversorgung wieder zu er-
maoglichen.

B Verhaltensdnderung - ein Warnzeichen
bei Kindern mit kognitiver Beeintréch-
tigung: Bei diesen Kindern konnen
Verhaltensdanderungen die einzigen
Anzeichen fiir Schmerzen sein. Dazu
zahlen Riickzugsverhalten, weniger
Bewegung oder verstarktes proble-
matisches Verhalten, z. B. Selbst-
verletzung oder ungewdhnliche
Lautdufierungen. Verdanderungen in
der Intensitat oder Art dieser Verhal-
tensweisen sollten als Warnzeichen
fur Schmerzen gewertet werden.
Allerdings konnen friihere Erfahrun-
gen, wie Bestrafungen, diese Muster
zusatzlich beeinflussen. >
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Unbehandelt kann sich akuter Schmerzzu
physiologischen Konsequenzen und Nach-
teilen fiir die akute Krankheitsentwicklung,
aber auch fiir die weitere allgemeine Ent-
wicklung auspragen, wie z.B.eingeschrankte
Atemfunktion,sympathische Kreislaufstimu-
lation,eingeschrankte Magen-Darm-Motili-
tat, erniedrigte Urinausscheidung oder ein
geschwadchtes Immunsystem.

Zusammenspiel aller Beteiligten

Das Schmerzmanagement bei der Hilfsmit-
telversorgung behinderter Kinder erfordert
Fachwissen und Austausch. Dazu gehort
das Grundverstandnis daftir,dass Schmerz-
empfindung eine kognitive Entwicklungs-
leistung ist, die unterstlitzt werden muss.
Bei Kindern mit kognitiven Einschran-
kungen ist die genaue Beobachtung ihres

Verhaltens unverzichtbar. Daflir missen
sich Eltern, Mediziner, Therapeuten und
Versorger viel engmaschiger austauschen.
rehaKind entwickelt deshalb aktuell Fort-
bildungen zu den Themen ,Schmerz und
Hilfsmittelversorgung“und,Das Patienten-
gesprach auf Augenhdhe - das Krankheits-
verstandnis des Kindes®, die das gesamte
Versorgungsteam einbinden. <

Hilfestellungen fiir Versorger

A}

Schlecht angepasste Hilfsmittel konnen Schmerzen verursachen oder verstarken. Kinder sind u.U. aufgrund ihrer
Erfahrungen angstbehaftet. Folgende Tipps kdnnen beim nachsten Versorgungstermin helfen, das Thema Schmerz/

Schmerzerfahrung besser einzubeziehen.

Nonverbale Anzeichen fiir Schmerzen:

Versorger sollten wahrend des Termins auf folgende

nonverbale Signale/Reaktionen achten:

B Veranderung des Gesichtsausdrucks (verzogene Mimik,
angestrengte Augenpartie),

B Unruhe oder gesteigerte Reizbarkeit,

B plotzliches Jammern oder Wimmern,

B verdnderte Atmung oder Herzfrequenz,

B plotzliche Reaktion auf Berlihrung oder Lagerung,

B Vermeidung bestimmter Bewegungen oder Korper-
haltungen bis hin zum kompletten Rickzug,

B plotzliche Veranderung des Schlaf- oder Essverhaltens
(Abfrage bei den Eltern).

Kind, Eltern, Betreuer aktiv einbeziehen:

B Nicht Uber das Kind hinweg, sondern mit dem Kind
versorgen: Dafiir konnen Schmerzskalen eingesetzt
werden. Fachkrdfte konnen dem Kind direkt spiegeln,
dass sie seine Reaktion (ggf. Schmerzen) sehen und
entsprechend reagieren. Die Kinder sind der einzige
Gradmesser fiir ihren Schmerz. Das Hilfsmittel ist kein
Selbstzweck, es ermdglicht Aktivitdt, Teilhabe und
Lebensqualitat.

B Gezielt nach Schmerzen des Kindes bei Eltern und
Betreuern fragen.

B Dokumentation anbieten: Bei Bedarf kdnnen Anlei-
tungen zur Schmerzerfassung und Hilfsmittelnutzung
bereitgestellt werden.

B Praktische Losungen vorschlagen: z. B. Polsterung
optimieren, Lagerungstechniken anpassen etc.
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Schmerzbewertung - objektive Skalen nutzen:

Um den Schmerz objektiv einzuschatzen, kann das Ver-

sorgerteam anerkannte Skalen verwenden. Darunter:

B NCCPC - R (Non Communication Children’s Pain
Checklist - revidiert),

B rFLACC (revises Face, Legs, Activity, Cry, Consolability),

B Schmerztagebuch: Eltern und Betreuer kénnen Ver-
anderungen dokumentieren, um Muster und Schmerz-
ursachen besser zu verstehen.

Bestimmte Aussagen vermeiden:

Wahrend der Versorgung sollten Satze vermieden werden
wie

B ,Das tut gar nicht weh’,

B ,Du musst jetzt ganz tapfer sein,

B ,Das muss so sein” etc.

Allgemeines:

B Beobachten,zuhdren und den Ablauf sowie die nachs-
ten Handlungsschritte erklaren, ist ein Schritt zu einem
wertschdtzenden und transparenten Umgang auf
Augenhohe mit dem Kind/den Eltern.

B Ggf. Pausen und Unterbrechungen einplanen.

B Im Termin sollte dem Kind klar werden, was durch die
Versorgung verbessert werden soll.

M Evtl. ist eine Abwdgung der Versorgungsziele notwen-
dig, z. B. Nachtlagerungsschiene versus einmal durch-
schlafen kénnen.
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