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Chronische Schmerzen bei Kindern

Eltern konnen ihre Kinder dabei unterstiitzen, ihre Schmerzen lindern

Foto: RFBSIP

Der Schmerz gehort zum Leben dazu — ein Pieks, ein Sturz oder ein Unfall, sie alle gehen mit
schmerzhaften Erfahrungen eines Kindes von Beginn des Lebens einher. Dabei hat der Schmerz
eine Schutz- und Warnfunktion. Kinder lernen auf diese Weise die Gefahren des tdglichen Lebens
zu erkennen und meistern: Was sind meine Grenzen? Wo lauern die taglichen Gefahren? Wobei
brauche ich Hilfe? Schmerzhafte Erfahrungen sind deshalb wichtig fiir die Gefahreneinschatzung
des Kindes.

Schmerzwahrnehmung héingt von unterschiedlichen Faktoren ab

Doch ist die Schmerzwahrnehmung eines Kindes nicht nur von der Art der Verletzung und des Un-
fallhergangs abhédngig, sondern von zwei weiteren Aspekten: der eigenen, angeborenen Schmerz-
wahrnehmung und der Reaktion der nahen Bezugspersonen, also meistens der Eltern. Diese kon-
nen entscheidend auf die Schmerzwahrnehmung der Kinder Einfluss nehmen. Alle Eltern kennen
die Situation: Ein Kleinkind, das laufen lernt, stlirzt und schaut oft erst zu den Eltern hoch, wie
sie reagieren. Bleiben sie gelassen, so weint das Kind oft nicht und lauft weiter. Schien der Sturz
den Eltern heftig und haben sie selbst einen Schrecken bekommen, bekommt das Kind auch einen
Schrecken und fingt an zu weinen.

Manchmal haben Kinder jedoch nicht nur Schmerzen, wenn sie sich wehtun, sondern von auBen
besehen ohne erkennbaren Grund. So klagen jiingere Kinder oft tiber Bauchschmerzen, wahrend
Jugendliche hédufig von Kopfschmerzen oder Gelenkschmerzen bertroffen sind. Eltern sind dann
verunsichert: Soll ich meinem Kind glauben, dass es die Schmerzen wirklich hat oder will es sich
nur vor dem Kindergartenbesuch oder Mathearbeit in der Schule driicken?

Nicht selten sind es bei den Schulkindern gerade diejenigen, die gute Schiiler sind und gerne zur
Schule gehen, die liber wiederkehrende Beschwerden klagen. Die Schmerzen kommen immer hdu-
figer und werden chronisch. Und fiir Eltern und Kinder beginnt eine Odyssee von Arzt zu Arzt, um
abzuklaren, ob eine korperliche Erkrankung dahinter steckt.

Nicht immer kann eine korperliche Ursache fiir chronische Schmerzen gefunden werden

»Chronische Schmerzen sind bei Kindern und Jugendlichen nicht selten. Etwa jedes dritte Kind
in Deutschland klagt tiber regelmaRig oder tiglich wiederkehrende Schmerzen®, sagt Dr. Adam
Geremek vom Psychosomatikum in Kiel. Der Kinderarzt und Kinderpsychiater behandelt seit Jah-
ren junge Patientinnen und Patienten mit chronischen Schmerzen und anderen wiederkehrenden
korperlichen Beschwerden, fiir die keine physische Ursache gefunden wurde. ,,Psychische Belas-
tungen in der Familie und im Freundeskreis oder Stress in der Schule sind die haufigsten Ursachen
von chronischen Schmerzen. Aber auch eigene Leistungsanspriiche und belastende eigene Gedan-
ken bei Kindern, die von auRen betrachtet keine Probleme haben, kénnen zu inneren psychischen
Anspannung fiihren, die sich dann kérperlich in Schmerzen duBert”, erklart der Mediziner.

Die Ursachen sind bei jedem Kind individuell, so individuell wie die Kinder und ihre Familien. In
seine Sprechstunde kommen Eltern mit Kindern und Jugendlichen jeden Alters und berichten nicht
selten von vielen, sich oft (iber lange Zeit ziehenden medizinischen Abklarungen, die kein patho-
logisches Ergebnis ergeben haben. Dabei seien viele Untersuchungen oft tiberfliissig und unnétig,
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so Dr. Geremek. ,Ganz im Gegenteil, sie sind oft kontraproduktiv. Denn sie
hinterlassen bei den Kindern und ihren Eltern den Eindruck, an einer sehr
seltenen Erkrankung zu leiden, bei der ihnen womdglich niemand helfen
kann. Dabei kénnen die Kinder und ihre Eltern ganz viel selbst tun, um
chronische Schmerzen zu bewaltigen. RegelméaBiges Essen, feste Schlafens-
zeiten und viel Bewegung beugen Schmerzen vor. Ablenkung kann beste-
hende Schmerzen lindern bzw. in den Hintergrund treten lassen. Kontra-
produktiv ist dagegen, wegen der Schmerzen nicht in die Schule zu gehen,
Freizeitaktivitdten ausfallen zu lassen oder Entbindung von Alltagspflich-
ten. Denn dann gewodhnt sich das Gehirn daran, bei allem, was anstrengend
erscheint, Schmerzen zu produzieren, um Anstrengungen zu vermeiden®,
erklart Dr. Geremek. Das Gehirn ldsst die Schmerzen entstehen? Sie sind
also nicht echt? ,,Ganz und gar nicht®, beschreibt der Schmerzexperte ,Die
Schmerzen der Kinder sind echt. Ihnen liegt aber kein physischer Defekt
oder eine korperliche Erkrankung zugrunde, sondern die Aktivierung des
Schmerznetzwerks im Gehirns. Und zu diesem gehdren Hirnbereiche, die
sich mit Angst, Trauer, Wut und anderen negativen Emotionen befassen.
Werden diese GibermdRig aktiv, interpretiert das Gehirn die Aktivitat in
diesen Bereichen als Schmerz und sendet entsprechende Signale an das
Schmerzzentrum.“

Eltern und Kinder kénnen viel selbst tun, um die Schmerzen
zu lindern

Wichtig dabei ist, die Stressoren zu identifizieren, also das, was das Kind
im Speziellen belastet, herauszufinden. Das sei mitunter nicht immer ganz
einfach, manchmal liege es auf der Hand. Eltern kénnen ihre Kinder da-
bei unterstitzen, chronische Schmerzen loszuwerden. Dies beginnt damit,
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dass die Eltern aufhoren, ihre Kinder nach ihren Schmerzen zu fragen.
,Dies ist zwar fir die Eltern im Rahmen ihrer Sorgen intuitiv, aber leider
nicht hilfreich.”“ so Dr. Geremek. Hilfreich ist, einen gemeinsamen Plan zu
entwickeln, wie man aus dem Teufelskreis herauskommt. Was haben wir
bisher unternommen und was davon hat geholfen oder lberhaupt etwas
gebracht? Was kdnnen wir — peu a peu — dndern? Wo bekommen wir da-
bei Unterstiitzung? Nicht selten kénnen dann Psychotherapeuten oder
Schmerztherapeuten aus einer solchen Sackgasse helfen. Oft genligen we-
nige Gespriche, so berichtet Dr. Geremek aus seiner klinischen Erfahrung,
um entscheidende Verdnderungen vorzunehmen, die zligig helfen. Das be-
deutet aber nicht, dass die Schmerzen nach wenigen Gesprachen aufhdren
— das kdnne eine Zeitlang dauern. Das Ziel aber ist, dass die Kinder und Ju-
gendlichen die Schmerzen in den Griff bekommen und nicht die Schmerzen
die Kinder und ihre Familien im Griff haben.

Dr. med. Adam Geremek ist Kinderarzt und Kinder-
und Jugendpsychiater in seiner Praxis Psychosomati-
kum, in der er Kinder und Jugendliche mit Migrdne,
chronischen Kopfschmerzen, Bauch- oder Gelenk-
schmerzen und anderen chronischen kérperlichen
Beschwerden behandelt, fiir die keine kérperliche
Ursache gefunden wurde. Dabei ist ihm wichtig, die
individuellen Zusammenhdnge von Psyche, Kérper und
persénlichen Stressfaktoren eines jeden Kindes mit den
Familien herauszufinden und gemeinsam anzugehen.
» www.psychosomatikum-kiel.de
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Zahn- und Kieferfehlstellungen sind keine Seltenheit. Laut einer
Studie zur Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in Deutsch-
land befinden sich ca. 55 % der Kinder und Jugendlichen im Alter von
11 bis 14 Jahren (Regelbehandlung) in stindiger kieferorthopadischer
Behandlung. Die jingste und umfangreichste Leitlinie, an der u.a.
Prof. Sinan Sen beteiligt war, befasst sich mit dem Thema ,,Ideale Be-
handlungszeitpunkte kieferorthopadischer Anomalien. Nach dieser
umfassenden Leitlinie gibt es Kieferfehlstellungen, die aus medizini-
scher Sicht bereits vor dem 10. Lebensjahr behandelt werden sollten.
In einigen Fallen kann die Therapie bereits im Kindergartenalter
begonnen werden.

Eine kieferorthopidische Behandlung ist auch im Erwachsenenalter
denkbar. Aufgrund des gestiegenen dsthetischen Bewusstseins und
wegen innovativer kieferorthopadischer Behandlungsméglichkeiten
ist die Zahl der erwachsenen Patienten deutlich gestiegen.

Derzeit ist die Entwicklung modernerer und vollstindig indivi-
dualisierter Zahnspangen von grof3er Bedeutung. Bei bestimmten
Behandlungsaufgaben, zum Beispiel dem Platzgewinn fiir bleibende
Zihne, kénnten durch computergestiitzte Design- und Fertigungs-
techniken (CAD/CAM) hergestellte individualisierte Zahnspangen

Klinik fiir Kieferorthopadie am

’ : Prof. Dr. Sinan Sen ist seit
( __\ 1. November 2021 Direktor der
= UKSH, Campus Kiel.

Alles rund um Kieferorthopadie

Vom Behandlungszeitpunkt bis zu den Spangenmoglichkeiten

Vortrag im UKSH Gesundheitsforum im CITTI-PARK Kiel:
‘Wann gehe ich mit meinem Kind zum Kieferorthopiden?
Referent: Prof. Dr. Sinan Sen, Mittwoch, 4. Mai, 18-19 Uhr

v Anmeldung: Mo 9-15 Uhr, Di bis Fr 9-12 Uhr unter Tel. 0431/500-10741
oder an gesundheitsforum-kiel@uksh.de

eine moderne Alternative zu der weniger beliebten Headgear (Aufden-
spange) darstellen. Auch die Behandlungstechnik mit inneren festen
Zahnspangen oder fast unsichtbare Korrekturschienen gehoren zu
den vollstindig individualisierten Zahnspangen. Diese moderneren
Ansitze konnen heute durch einen komfortableren digitalen Abdruck
hergestellt werden.
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