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Text: Susanne Heine

Schmerz bei Kindern wird generell unterschatzt: Er ist fiir viele
Kinder eine Alltagserfahrung. Da sie Schmerzen in der Regel
aufgrund fehlender kognitiver und sprachlicher Reife nicht
adaquat auBern konnen, werden diese oft nicht erkannt.
Dabei ist Schmerz keine Empfindung, die wir als Eltern und
Fachleute im Versorgungsprozess einfach hinnehmen dirfen.

Bleibt Schmerz unentdeckt und unbehandelt, sind
die Folgen dramatisch: Fir die betroffenen Kinder
sind chronische Schmerzen, Entwicklungsver-
z0gerungen, seelische Traumatisierungen und
erhebliche soziale Einschrankungen die Folge. Die
betroffenen Familien und das gesamte Gesundheits-
system sind durch haufige Arztbesuche, damit
verbundene Arbeitsausfalle der Angehdrigen,

aber auch durch kostenintensive Diagnostiken
und Folgeschaden durch die Chronifizierung
belastet.

Warum? Weil sie ihren Schmerz noch weniger als gesunde
Gleichaltrige nicht klar &uBern kénnen - und Erwachsene ihn
zu oft nicht erkennen.

Das Netzwerk rehaKIND e\V. engagiert sich seit 25 Jahren zu den
besonderen Bedarfen von Kindern und jungen Erwachsenen mit
Behinderung und allen Aspekten bei deren Hilfsmittelversorgung.
Zum Thema Schmerz sendet der Verein deshalb den Appell an alle
Beteiligten, diesem Thema mehr Aufmerksamkeit zu schenken
und tauscht sich dazu regelmaBig mit Experten aus.

Wenn wir bei Kindern Entwicklung férdern und Teilhabe
ermaglichen wollen, mlissen wir wissen, dass Schmerz genau
dies beeintrachtigen kann und die Folgen unerkannten
Schmerzes weitreichend sein kénnen.

rehaKIND nutzt die Expertise des Neuropéadiaters Dr. Dirk Heinicke
der Klinik Bavaria Zscheckwitz zur Aufklarung bei vielen
Informationsveranstaltungen:

Dr. Dirk Heinicke
Klinik Bavaria Zscheckwitz

"Akuter Schmerz ist ein Warnsignal. Diese sensorische und
emotionale Wahrnehmung ist in ihrer Individualitat entwicklungs-
und kognitionsabhangig. Bei Kindern ist die Fahigkeit, Schmerz als
solchen zu erkennen, einzuordnen und zu kommunizieren (noch)
nicht ausgepragt und teilweise unabhangig von einer tatsachli-
chen Gewebeschadigung.”
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Bei Kindern mit unreifem oder geschadigtem Nervensystem
konnen Wahrnehmung und Ausdruck von Schmerz stark
verandert sein. Kognitive Einschrankungen und veranderte
Emoationen kénnen die Schmerzkommunikation zusétzlich
erschweren.

Die Rickmeldung der Erwachsenen auf diese individuelle
Schmerzwahrnehmung beeinflusst das Kind bei der Entwicklung
einer eigenen Schmerzwahrnehmung. Fehlt den Kindern die
Maglichkeit, Schmerz zu artikulieren, wird er oft dbersehen -
mit gravierenden Folgen:

© Unbehandelter Schmerz wird chronisch

© Schmerzen hemmen die kindliche Entwicklung -
es bleibt damit in seinen motarischen, sprachlichen
und sozialen Fahigkeiten zurtick

© Nicht erkannter Schmerz kann zur psychischen
Traumatisierung fiihren: Angst, Misstrauen und Riickzug
verstarken die Beeintrachtigung und Behandlung

© Verlust von Teilhabe: Kinder meiden Aktivitaten und
verlieren den Anschluss an Gleichaltrige

Deshalb ist nicht nur der Ausdruck des Kindes entscheidend fir
die Schmerzbewertung, sondern die aufmerksame Beobachtung
durch Fachkrafte und Angehdrige.

Kinder mit eingeschrankten motarischen, sprachlichen und
geistigen Funktionen werden aufgrund ihrer Erkrankungen
haufiger als gesunde Kinder schmerzhaften Prozeduren
unterzogen.

Diese Kinder entwickeln oft eine konditionierte Angst
(Erwartungsangst), die das Schmerzempfinden beeinflusst.

Bei notwendigen Untersuchungen, medizinischen MaBnahmen,
Therapien oder der Hilfsmittelversorgung sind sie nicht mehr in
der Lage, den eigentlichen Schmerz zu kommunizieren und gegen
ihre Angst zu kooperieren. Das erschwert die Behandlung und die
richtigen Schlussfolgerungen fir die Versorgung. Diese Kinder
befinden sich in einem Teufelskreis der Nichtschmerzerkennung
bzw. der nicht adaquaten Schmerzartikulation, den wir gemein-
sam durchbrechen mussen, damit eine gelingende Hilfsmittelver-
sorgung maglich ist.

Fur eine adaquate Schmerzver-
sorgung bei Kindern ist die
Zusammenarbeit aller Beteiligten
notwendig - der Arzte,
Therapeuten, Pflegekrafte,
Hilfsmittelversorger und nattirlich
der Familien. Angehérige sind
wichtige Ratgeber und Partner
auf Augenhahe.




AUFGABE DES GESAMTEN VERSORGUNGSTEAMS -
HERAPIE, PFLEGE UND HILFSMITTELVERSORGUN

Stefan Steinebach, Physiotherapeut und rehaKIND-Referent
erzahlt aus seiner Erfahrung im Kinderneurologischen Zentrum
in Bonn in der Hilfsmittelsprechstunde:
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"Schmerz und ein durch Hilfsmittel verursachtes korperliches
Unwohlsein sind unterreprasentierte Themen bei der Betreuung
von schwer korperlich eingeschrankten Menschen. Dabei

tragt das gesamte Versorgungsteam die
Verantwortung, Schmerzen zu erkennen,
zu dokumentieren und in den
Behandlungsprozess einzubeziehen.

Gerade bei Kindern mit Bewegungsstdrungen,
Skoliosen, Hiftluxationen oder Epilepsien
sind Schmerzen haufig und werden zu selten
erkannt und behandelt. Fehlbelastungen
rehakIND-Referent Stefan Steinebach losen Schmerzen aus, Kontrollen mussen
(SRR AT systematisch und engmaschig erfolgen.
(vorn) Zu solchen Ursachen gehdren z.B.
Schmerzen bei Hiftgelenksluxation, bei durch
thorakolumbalen Skoliosen verursachte Rippen-Becken-Enge

oder zu langes, dauerhaftes Sitzen bei "ermiidetem"”
Schaumstoff in Sitzversorgungen.

Vorfihrung Sitzschalenversorgung mit

Olivia Ristas, Gesundheits- und Krankenpflegerin unterstitzt
rehaKIND mit ihrer Expertise bei Informationsveranstaltungen
und mahnt:

Olivia Ristas
Wundex GmbH Senden

"Gezielte Schmerzlinderung beginnt mit Aufmerksamkeit. Wir
mussen Pflegekrafte, Arztinnen, Therapeuten und Techniker viel
besser in Schmerzerkennung und -management schulen.”

Dazu gehort:

© Korperliche Veranderungen ernst nehmen

© Veranderungen im Verhalten hinterfragen

© Offene Kommunikation mit Kindern und Eltern suchen

© Technische Anpassungen (z.B. bei Sitzsystemen)
als magliche Schmerzquellen prifen

SCHMERZ ERKENNEN HEISST ZUKUNFT
FUR DIE BETROFFENEN SICHERN

Das Grundverstéandnis dafr, dass Schmerzempfindung eine
kognitive Entwicklungsleistung ist, muss in die Hilfsmittelver-
sorgung als Teil der Behandlung einflieBen, und dass das Schmerz-
empfinden bei Patienten mit neurologische Erkrankungen
beeintrachtigt sein kann, ebenfalls.

Fachleute und Kostentrager sind aufgefordert, dem Thema mehr
Bedeutung beizumessen und die notwendige Zeit zum Austausch
aller Beteiligten adaquat zu finanzieren. Dafiir missen sich
Eltern/Angehorige, Mediziner:innen Therapeuten und Versorger
viel engmaschiger austauschen.

rehaKIND eV. entwickelt deshalb aktuell Fortbildungen zu den
Themen "Schmerz und Hilfsmittelversorgung’ und "Das Patien-
tengesprach auf Augenhche - das Krankheitsverstandnis des
Kindes', die das gesamte Versorgungsteam einbinden. Bei Kindern
mit kognitiven Einschrankungen ist die genaue Beobachtung ihres
Verhaltens unverzichtbar.

Christiana Hennemann
Geschaftsfiihrung rehakIND eV.

Christiana Hennemann von rehaKIND eV. appelliert an die
Verantwortlichen: "Aktuell behandeln wir in unserem System

nur Symptome. Das Schubladendenken in unterschiedlichen
Fachdisziplinen und Zustandigkeiten unterstitzt das Verschieben
der Kosten durch Folgeschaden auf andere Kostenstellen in

die Zukunft. Deshalb kann kurzfristiges Sparen an der Hilfsmit-
telversorgung dieser kleinen Patientengruppe nicht die Losung
des Prablems sein - im Gegenteil: diese Denkweise ist leider
mitverantwortlich!”

Tipps fiir das Versorgungsteam: Schmerz erkennen, verhindern, behandeln

Nonverbale Schmerzzeichen erkennen

{Mimik, Muskeltonus, LautauBerungen)

Verhaltensanderungen ernst nehmen

(z.B. Riickzug, Aggression, Schlafstérungen)

Eltern und Betreuer als Experten einbeziehen

(ihre Beobachtungen ernst nehmen)

Direkte Kommunikation mit dem Kind aufbauen (auch nonverbal}
Geeignete Schmerzskalen verwenden (z.B. r-FLACC, NCCPC-R)
RegelmaBige Kontrolle von Hilfsmitteln (Anpassung bei Wachstum,
Ermudung von Polstermaterialien oder Beschwerden)
Schmerztagebuch fiihren (durch Pflegekrafte und Eltern)
Konditionierte Angst erkennen und abbauen (Vermeidung von Zwang)
Prozeduren moglichst schmerzfrei gestalten

{z.B. durch Lokalanasthesie)

Ausreichend Zeit fir Gesprache und Anpassungen einplanen
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Beobachten, zuhoren und den Ablauf sowie die nachsten Handlungsschritte
erklaren, ist ein Schritt zu einem wertschatzenden und transparenten
Umgang auf Augenhohe mit dem Kind/ den Eltern.

Ggf. Pausen und Unterbrechungen einplanen.

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

Susanne Heine
Presse- und Offentlichkeitsarbeit rehakIND e.
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