Zeitschrift: Fisio active
Herausgeber: Schweizer Physiotherapie Verband

Band: 43 (2007)

Heft: 4

Artikel: Schmerzen bei Kindern und Jugendlichen
Autor: Wiedenmann, Michael

DOl: https://doi.org/10.5169/seals-929684

Nutzungsbedingungen

Die ETH-Bibliothek ist die Anbieterin der digitalisierten Zeitschriften auf E-Periodica. Sie besitzt keine
Urheberrechte an den Zeitschriften und ist nicht verantwortlich fur deren Inhalte. Die Rechte liegen in
der Regel bei den Herausgebern beziehungsweise den externen Rechteinhabern. Das Veroffentlichen
von Bildern in Print- und Online-Publikationen sowie auf Social Media-Kanalen oder Webseiten ist nur
mit vorheriger Genehmigung der Rechteinhaber erlaubt. Mehr erfahren

Conditions d'utilisation

L'ETH Library est le fournisseur des revues numérisées. Elle ne détient aucun droit d'auteur sur les
revues et n'est pas responsable de leur contenu. En regle générale, les droits sont détenus par les
éditeurs ou les détenteurs de droits externes. La reproduction d'images dans des publications
imprimées ou en ligne ainsi que sur des canaux de médias sociaux ou des sites web n'est autorisée
gu'avec l'accord préalable des détenteurs des droits. En savoir plus

Terms of use

The ETH Library is the provider of the digitised journals. It does not own any copyrights to the journals
and is not responsible for their content. The rights usually lie with the publishers or the external rights
holders. Publishing images in print and online publications, as well as on social media channels or
websites, is only permitted with the prior consent of the rights holders. Find out more

Download PDF: 20.11.2025

ETH-Bibliothek Zurich, E-Periodica, https://www.e-periodica.ch


https://doi.org/10.5169/seals-929684
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=de
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=fr
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=en

AIS10,ctive jul-aug 07 oo

7
|

=

- Iz _kl =)
chmerzen bei Kindern un

ugen

Michael Wiedenmann, Physiotherapeut fiir Kinder und Jugendliche, Kinderspital Ziirich

Bei Kindern liegen Lachen und Weinen oft nahe beieinander. €s ist jedoch

falsch anzunehmen, dass Kinder keine Schmerzen haben, weil sie eben noch

unbeschuwert spielten. Das Kinderspital Zlrich entwickelte interdisziplinar

€in eigenes Schmerzkonzept fir Kinder. Das haufigste Schmerz-Mess-

instrument ist die Visuell Analog Skala (VAS) mit Gesichtern (smiley) und

Farbskala. Die Zusammenarbeit mit den E€ltern ist grundlegend wichtig.

Noch vor 25 Jahren ging man davon aus,
dass Neugeborene und Sauglinge keine
Schmerzen versplren. Dass dies nicht
der Realitét entspricht, ist heute akzep-
tiert. Erst 1989 wurde in einer anerkann-
ten Studie' bewiesen, dass Kinder mit ei-
ner guten Schmerztherapie wéahrend und
nach Operationen weniger Komplikatio-
nen erleiden und die Mortalitdt geringer
ist. In den vergangenen Jahren hat man
in der Padiatrie wesentliche Erkenntnisse
im Bezug auf Empfindung und Umgang
mit Schmerzen hinzu gewonnen.

Um das Phanomen Schmerz besser
verstehen zu kdnnen, macht es Sinn,
eine der heute gliltigen Definitionen von
Schmerz in ihren verschiedenen Aspek-
ten genauer zu beleuchten.

Schmerz ist ein unangenehmes Sinnes-
oder Gefiihlserlebnis, das mit aktueller
oder potenzieller Gewebeschadigung
verknlipft ist oder mit Begriffen einer
solchen Schédigung beschrieben wird?.

Schmerz ist also subjektiv, ein Geflhl.
Nichtern betrachtet ist es ein Ding der
Unmdglichkeit, ihn zu messen. Im medi-
zinischen Alltag ist der Schmerz aber ein
wichtiger Indikator und die Schmerzbe-
einflussung ist ein zentrales Ziel der The-
rapie. Schon beim Erwachsenen ist es
schwierig, die Schmerzempfindung zu
objektivieren. Macht man sich dann noch

1 Schechter Neil L., MD: The undertreatment of pain
in children. Pediatric Clinics of North America,
Vol. 36, No. 4, August 1989

2 International association for the study of pain,
subcommittee on Taxonomy: Pain terms, Pain 6:
249-252, 1979

bewusst, was diese Formulierung fir ein
Kind bedeutet, werden wichtige Unter-
schiede im Vergleich zum Erwachsenen
schnell deutlich.

Schmerz als Gefiihlserlebnis mit
aktueller Gewebeschadigung

Aus meiner personlichen Erfahrung bin
ich Uberzeugt, dass Geflhlserlebnisse bei
Kindern intensiver sind. Ich erinnere mich,
wie ich als elfjdhriger Knabe mit meinem
Freund im Wald unterwegs war. Beim
Hantieren mit dem Taschenmesser ver-
letzte er sich am Daumen. Dieses Ereig-
nis loéste bei ihm so grosse Angst aus,
dass er in Panik geriet und den weiten
Weg nach Hause rannte. Als ich, selber
noch aufgeregt, spater auch bei meinem
Freund eintraf, war seine Wunde bereits
versorgt und seiner Mutter war es offen-
sichtlich schnell gelungen, ihn zu beruhi-
gen. Wirde sich mein Freund heute, mit
Uber 30 Jahren, nochmals genau so ver-
letzen, es ware kein vergleichbares Erleb-
nis, weder fUr ihn noch fir mich. Ich den-
ke, solche Geschichten kennt jeder aus
seiner eigenen Kindheit.

Schmerz als Gefiihlserlebnis mit

potenzieller Gewebeschadigung

Die lebhafte Fantasie der Kinder, die uns
Erwachsene oft staunen lasst, verwirren
oder ganz einfach Uberfordern kann, istin
diesem Kontext ein wichtiger Faktor. Was
bedeutet fir ein Kind eine potenzielle Ge-
webeschadigung? Ein Kind hat andere
Beflirchtungen, Angste und Vorstellun-
gen als ein Erwachsener. Wir wissen nicht,
wie ein Kind Erlebtes oder auch unbe-
wusst Gehortes, verarbeitet. Wirkdnnen
uns nicht vorstellen, mit welchen Be-

icnen

firchtungen ein Kind lebt. Oft stellen, aus
der Sicht von uns Erwachsenen, unschein-
bare Handlungen fir ein Kind eine grosse
Bedrohung dar. Ich denke zum Beispiel
an die im Spital alltdgliche Manipulation
an einer Infusion oder das Fiebermessen
mit den modernen Messgeraten, die die
Korpertemperatur im Ohr bestimmen.

Ausdruck von Schmerz

Nehme ich die Schmerz-Definition ernst,
muss ich davon ausgehen, dass, wer
Schmerzen mit Mimik, Gestik oder
einer bestimmten Wortwahl ausdrickt,
Schmerz empfindet. Zudem ist es bereits
far Erwachsene eine Herausforderung,
die Schmerzen beim subjektiven Befund
zu beschreiben (Intensitat, Qualitdt, Loka-
lisation). Welch schwierige Aufgabe stel-
len wir Kindern bei der Schmerzanam-
nese, wenn man daran denkt, dass viele
Kinder bis ins Schulalter noch Mihe haben,
das eigene Kinderzimmer zu beschrei-
ben? Stress durch ein fremdes Umfeld
und unvertraute Personen erschweren
die Situation zusatzlich.

Schmerzkonzept am

Kinderspital Ziirich

Im Kinderspital Zlrich wurde 1997 eine
Arbeitsgruppe beauftragt, ein Schmerz-
konzept zu erarbeiten und schrittweise
einzufthren. In dieser interdisziplindren
Schmerzfachgruppe war auch die Physio-
therapie vertreten. Als Basis diente das
Schmerzkonzept der Kinderklinik des In-
selspitals Bern. Ziel war es, im Umgang
mit Schmerzen und Angst bei Kindern ei-
nen Standard zu haben, der es erlaubt,
rasch und effizient eine Schmerztherapie
durchzufthren.



Visuell Analog Skala
(VAS) mit Smiley und
Schmerzindex Skala
0-10 (Vorder- und
Rickseite).

Neonatal Infant Pain Score (NIPS)
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2001 wurde dann das Schmerzkonzept
mit einem speziellen Aktionstag («Pain
Day») gleichzeitig in allen Kliniken des
Spitals eingefuhrt. 2003 wurde das
Schmerzkonzept erstmals evaluiert, ent-
sprechend erganzt und angepasst.

Instrumente des Schmerzkonzeptes
Verschiedene validierte Schmerz-MMess-
instrumente wurden eingeflihrt, abge-
stimmt auf deren Anwendungsbereich
im Bezug auf Alter und Entwicklungsstand
des Kindes. Am Kinderspital verwenden
wir als haufigstes Instrument die Visuell
Analog Skala (VAS) mit Gesichtern (smiley)
und Farbskala.

Ganz wichtig ist es zu wissen, dass Kin-
der sich trotz Schmerzen ablenken lassen.
So liegen Lachen und Weinen oft nahe
nebeneinander. Es ist aber falsch anzu-
nehmen, dass ein Kind keine starken
Schmerzen haben kann, weil es gerade
noch unbeschwert gespielt hat. Die Be-
merkung: «Das tut doch gar nicht weh!»
horen Kinder oft von uns Erwachsenen.
Warum wir glauben, die Schmerzempfin-
dung eines Kindes auf diese Weise Uber-
gehen zu durfen, ist nicht nachvollziehbar.
Bei Neugeborenen wird der weit verbrei-
tete Neonatal Infant Pain Score (NIPS) re-
gelmassig und auch auf der Intensivsta-
tion angewendet. Der Umgang mit beiden
Instrumenten will gelernt sein. Insbeson-
dere der NIPS verlangt die sorgféltige Be-
obachtung des Kindes und genaue Kennt-
nis Uber das Bewegungsverhalten von
Neugeborenen.

Im so genannten Schmerzalgorithmus
wird das Vorgehen, das bei jedem Patient
bezliglich Schmerzen zu erfolgen hat,
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ganz konkret beschrieben. Was ist zu
tun, wenn der Schmerzindex (VAS) unter
1 liegt, was wenn er zwischen 1 und 3 ist,
und was, wenn er die Punktzahl 3 Gber-
steigt? In welcher Situation ist wann ei-
ne erneute Schmerzindexmessung notig?
Die Beurteilung des aktuellen Schmerz-
zustandes eines Kindes erfolgt wenn
moglich mit seinen Eltern gemeinsam
und die Intervention selber wird partner-
schaftlich mit ihnen geplant. Zusétzlich
erfolgt eine schriftliche Schmerzdokumen-
tation, die individuell gemachte Erfahrun-
gen festhalt und das gewahlte Vorgehen
nachvollziehbar macht.

Die standing orders sind allgemein gul-
tige Verordnungen und Handlungsanwei-
sungen an das Pflegepersonal. Sie geben
dem Pflegepersonalin definierten Anwen-
dungsbereichen mehr Handlungskompe-
tenz, um selbstandig Schmerzmedika-
mente zu verabreichen. Gedacht sind sie
als Sofortmassnahme zur Uberbriickung
der Zeitspanne bis zur nachsten Visite,
respektive bis eine definitive Schmerz-
verordnung durch den Arzt erfolgen kann.
Standing orders, Schmerzalgorithmus,
Schmerzerfassungsinstrumente, Interven-
tionsmassnahmen (medikamentdse, psy-
chologische, physikalische) und viele an-
dere Informationen wurden in einem
Schmerz-Ordner zusammengestellt, der
auf jeder Abteilung zugénglich ist.

Die Kommission fiir Schmerzfragen
arbeitetim Sinne einer Steuerungsgruppe.
Sie ist verantwortlich fiir die Umsetzung
des Schmerzkonzeptes am Kinderspital,
sie erteilt und Uberwacht Projektauftrage,
organisiert regelmassig Fortbildungsver-
anstaltungen und aktualisiert die schrift-
lichen Unterlagen und Richtlinien3.

Zusatzlich gibt es flr die padiatrische und
chirurgische Klinik je eine interdisziplinare
Schmerzfachgruppe. Sie bearbeiten die

3 Reglement der Kommission fur Schmerzfragen,
Kinderspital Ziirich, Universitats-Kinderkliniken,
November 2004

konkrete praktische Umsetzung des
Schmerzkonzeptes in ihrem Bereich und
bieten Schulungen an, z.B. flir neues Per-
sonal. Ein spezieller Konsiliardienst der
Kommission fiir Schmerzfragen kann jeder-
zeit zugezogen werden, wenn flr die Eltern
oder das betreuende Team eine Situation
nicht befriedigend geldst werden kann.

Alltag im Spital

Ein 10 Jahre altes Méadchen erleidet bei
einem Verkehrsunfall eine mehrfragmen-
tére Femurschaftfraktur links. Diese wird
im Spital mit einem Fixateur externe ver-
sorgt. Im chirurgischen Procedere ist Fol-
gendes festgehalten: Mobilisation nach
Massgabe der Beschwerden — Beweg-
lichkeit frei — Teilbelastung mit 15kg.
Am ersten postoperativen Tag gehe ich
zu der Patientin und informiere mich zu-
vor bei der zustandigen Pflegefachfrau.
Sie beschreibt das Madchen als ausge-
sprochen angstlich. Das Waschen sei
schwierig gewesen und sie winsche mir
viel Gliick bei meinem Vorhaben, die Pa-
tientin nun an die Bettkante zu mobilisie-
ren. Bereits beim Betreten des Zimmers
schauen mich zwei besorgte Augenpaare
an. Eines gehort Lisa, das andere ihrer
Mutter. Ich informiere, beantworte Fra-
gen und erklare, dass es mein Ziel ist, Li-
sa zu unterstiitzen, damit sie ihre Mobili-
tat wieder erlangt. Ein erster Schritt in
diese Richtung sei das Sitzen am Bett-
rand, wobei sie das Tempo bestimme,
wann wir eine Pause machen mussten
und wann es genug sei. Nach 45 Minu-
ten verlasse ich das Zimmer wieder. Wir
haben es geschafft, dass ich das Bein
bertihren konnte, ohne dass sie starke
Schmerzen versplrte. Die Umlagerung
des Beines war aber durch Schmerzen li-
mitiert. Die Zehen des linken Beines
konnte sie aktiv bewegen. Den Fixateur
externe wollte sie nicht anschauen. Am
zweiten postoperativen Tag erarbeitet Li-
sa mit mir das selbstandige und aktive
Bewegen des linken Sprunggelenkes.
Zusétzlich lasst sie das passive Bewegen
des linken Kniegelenks aus ca. 10° Flexi-
on bis ca. 20° Flexion zu und hat keine

Schmerzen dabei. Der zustéandige Arzt
fragt, ob der Austritt aus meiner Sicht
noch in der gleichen Woche maglich sei.
Ich kénne mir das nicht vorstellen, ant-
worte ich ihm vorsichtig. Nattrlich habe
ich schon Kinder in diesem Alter erlebt,
die mit einem Fixateur externe am Femur
nach einer Woche nach Hause konnten.
Aber Lisa braucht aus meiner Sicht mehr
Zeit. Nach knapp drei Wochen kann Lisa
dann sicher an zwei Stécken gehen und
sogar in Begleitung Treppen steigen.
Jetzt sind Lisa und ihre Eltern bereit, sich
«den Schritt nach Hause» zuzutrauen.
Warum hat Lisa langer gebraucht als
andere Kinder? War sie einfach eine
«schwierige Patientinn? Unterschéatzen
wirmanchmal, dass bei einem Sturz mehr
geschieht als der Knochenbruch, der auf
dem Rontgenbild sichtbar ist? Fehlten
das Verstandnis und die Geduld, um die
Angste abzubauen und Vertrauen aufzu-
bauen? Dauerte es langer, weil die Eltern
sich uneinig waren, wie man ihre Tochter
unterstltzen sollte?

Schmerz ist ein unangenehmes
Sinnes- oder Gefiihlserlebnis

Wen wundert es, dass der Umgang mit
diesem Gefuhl nicht zu verallgemeinern
und nicht planbar ist. Gerade darum macht
esaber Sinn, neben dem individuellen Zu-
gang zum Patienten auch mit einem klar
definierten Schmerzkonzept zu arbeiten.
Lisa brauchte eine Schmerz-Therapie nach
unserem Schmerzkonzept, die immer wie-
der angepasst werden musste, und er-
génzende psychologische Unterstltzung.
Die Eltern und das ganze Behandlungs-
team mussten akzeptieren, dass der Auf-
bau von Vertrauen und Sicherheit in die
eigenen Krafte bei einem Kind Zeit
braucht. Seien wir aber ehrlich, trotz allem
Verstandnis, professioneller und medika-
mentoser Hilfe konnen wir den Kindern
nicht jedes unangenehme und schmerz-
hafte Erlebnis ersparen. So hat Lisa viel
zum Erfolg beigetragen. Sie hat ihre Angs-
te Uberwunden und gelernt, Schmerzen
zu ertragen. Lisas Wunsch, wieder selb-
standig gehen zu kénnen, war stark ge-



nug, um diese schwierigen Situationen
durchzustehen.

Wenn ich sagen miisste, welche Uberle-
gungen flr diesen Prozess hilfreich wa-
ren, damit Lisa schlussendlich die Heraus-
forderung meistern konnte, so meine ich,
es waren die folgenden Punkte:

» Es braucht Zeit, um das Vertrauen ei-
nes Kindes zu gewinnen. Drangt man
ein Kind zu sehr, Dinge zu tun, zu de-
nen es noch nicht bereit ist, setzt man
seine Bereitschaft zur Kooperation
aufs Spiel und man hat langfristig kei-
ne Zeit gewonnen.

» Informationen zu therapeutischen
Massnahmen mussen gezielt und al-
tersgerecht sein, um ein Hochst-
mass an Sicherheit zu schaffen.

» Kinder brauchen die Eigenkontrolle.
Grenzen, die sie uns signalisieren,
missen respektiert werden.

» Kinder sollen die Mdglichkeit haben,
selber zu bestimmen, wann eine
Grenze erreicht ist oder wann sie ei-
ne Pause brauchen. Oft werden die
Fahigkeiten der Kinder gerade in die-
sem Punkt unterschatzt.

Zum Schluss

Anders als Erwachsene sind Kinder hau-
figer fremdbestimmt. Sie haben nicht die
Moglichkeit, selbstéandig ein Behandlungs-

team zu wahlen oder zu wechseln. Das
heisst, sie sind den Entscheidungen und
dem Handeln der Erwachsenen oft aus-
geliefert. Meiner Meinung nach sind Kin-
der grundsatzlich kompetenter im Um-
gang mit Krankheit und Schmerz, als wir
annehmen. Wir Erwachsenen sollten
auch nicht den Interpretationsfehler ma-
chen, dass Kinder, die sich ablenken las-
sen, keine Schmerzen haben. Die inten-
sivere Wahrnehmung bei Kindern kann
das Schmerzerlebnis sogar zusétzlich
verstéarken. Eine Stéarke der Kinder ist ih-
re grosse Motivation zur Selbstandigkeit.
Diese gilt es in der Therapie zu nutzen.
Kinder sind unermidlich, wenn sie ein
Ziel erreichen wollen. Wie sonst kdnnten
sie inihrem ersten Lebensjahr eine solch
grosse motorische Entwicklung durchle-
ben. Sie gewinnen durch positive Erleb-
nisse mehr Vertrauen, und der Mut, neue
Dinge zu versuchen, wird gestarkt.

Mir ist bewusst, dass dieser Beitrag das
Thema Schmerz bei Kindern weder um-
fassend noch abschliessend behandelt.
Ich mdchte deutlich machen, dass sich
ein konstruktiver Umgang mit Schmer-
zen bei Kindern auf drei Pfeilern absttitzt.
Wir sind noch weit davon entfernt, das
Phénomen Schmerz zu verstehen und
brauchen noch viel mehr wissenschattli-
che Erkenntnisse, gerade (iber Schmerz-
verarbeitung bei Kindern. Wir muissen
uns bewusst sein, dass es immer um ein
Individuum geht, das den Schmerz ertra-
gen muss. Schlussendlich begegnen wir

Michael Wiedenmann

m

Michael Wiedenmann, 38, ist heute Physio-

therapeut am Kinderspital Zirich. Nach sei-
ner Ausbildung zum Physiotherapeuten ar-
beitete er im Erwachsenenbereich in der
Neurorehablitation und im Akutspital. Er ist

verheiratet und Vater von zwei Kindern.

dem Schmerz als Therapeuten mit einer
Grundhaltung, die auch von eigenen Emp-
findungen und Erfahrungen geprégt ist.
Kurz, der Umgang mit Kindern mit Schmer-
zen verlangt Professionalitat, Selbstkritik
und Respekt. Das ist nichts Neues, aber
immer wieder eine neue Herausforde-
rung.

Besuchen Sie www.fisio.org
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