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»Schmerz und Schmerztherapie bei Kindern mit Behinderungen aus medi-
zinischer Sicht.“

Helga Vazquez im Gesprach mit Dr. Jorg Nirmaier, Facharzt fir Andsthesie am Klini-
kum Stuttgart-Olgahospital (Zentrum der padiatrischen Maximalversorgung der Stadt
Stuttgart; derzeitige klinische Schwerpunkte: Kinderanasthesie und Kinderschmerzthe-
rapie).

Helga Vazquez: Herr Dr. Nirmaier, Sie sind Facharzt fiir Andsthesie am ,Olgéle*. Sie beschétfti-
gen sich schwerpunktméRig mit Kinderanasthesie und Kinderschmerztherapie. Herr Dr. Nir-
maier, was bedeutet aus medizinischer Sicht Schmerz und Schmerztherapie bei Kindern mit
Behinderungen?

Dr. Jorg Nirmaier: Schmerz bei Kindern ist ein weit verbreitetes Problem in Deutschland. Etwa
50 Prozent der Kinder leiden permanent oder haufiger an Schmerzen. Auch wiederkehrende
Schmerzen sind ein sehr haufiges Problem bei Kindern bis etwa zehn Jahren. Sowohl Bauch-,
Kopf-, Halsschmerzen sind praktisch allgegenwartig.

Bei Kindern mit Schwerstbehinderungen kommt hierzu noch die spezielle Problematik, die im
Einzelfall immer abgeklart werden muss. Haufig sind Probleme im Bauchbereich wie Reflux,
Verstopfung, Obstipationen, aber auch Zahnschmerzen, Blasenschmerzen sind ein sehr haufi-
ges Problem bei Kindern mit Schwerstbehinderungen. Gleichzeitig muss beachtet werden, dass
speziell diese Kinder sehr, sehr haufig sich Schmerzbehandlungen und schmerzhaften Prozedu-
ren bis hin zu Operationen unterziehen mussen. Hier ist eine Schmerzpréavention und eine suffi-
ziente Schmerztherapie im Rahmen dieser Prozeduren dringend gefordert.

Helga Vazquez: Und worauf ist besonders zu achten?

Dr. J6rg Nirmaier: Zu achten ist auf eine regelmafiige Prophylaxe. Das heil3t Kinder, auch
schwerstbehinderte Kinder, sollten regelmaRig untersucht werden. Gerade ob Zahnschmerzen,
Bauchschmerzen, Ernahrungsprobleme, ob gestellte Hilfsmittel oder Orthesen noch richtig funk-
tionell sind oder ob diese verbessert werden missen und nicht ihrerseits eine Schmerzquelle
darstellen.

Helga Vazquez: Wenn jetzt Schmerzen vorhanden sind: Welche Schmerztherapie gibt es fir
Kinder mit Behinderung?

Dr. J6rg Nirmaier: Es stehen heute unterschiedliche Therapieoptionen zur Verfiigung. Zum ei-
nen zentral wirksame Medikamente, die zum Teil aber auch direkt in das Nervenwasser per
Pumpsysteme eingefiihrt werden kénnen im Rahmen spastischer Problematiken. Aber auch
Botolinumtoxin, das einzelnen Muskeln injiziert wird, kann heute eine Hilfe darstellen, muss aber
kritisch im Einzelfall Gberprift werden.

Medikamente, Schmerzmedikamente, kommen grundsatzlich auch bei behinderten Kindern in

Frage, mussen aber auch im Einzelfall genau tberpriift werden, sowohl die Dosierung als auch
das Schmerzmittel selbst muss gezielt eingesetzt werden. Umso wichtiger ist zu versuchen, die
Schmerzart und die Ursache zu eruieren, dass auch das richtige Mittel eingesetzt werden kann.

Diese Tagung wurde unterstitzt durch AKTION MENSCH.
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Dosen mussen individuell angepasst werden und sind bei jedem Kind einzeln zu tberprifen,
auch auf Wirksamkeit im l&ngeren Verlauf.

Schmerzmittelkombinationen kénnen sinnvoll sein, auch sie missen regelmafig tberprift wer-
den.

Helga Vazquez: Gibt es denn Studien Uber die Wirkung von Schmerzmedikamenten bei Kindern
mit Behinderung?

Dr. Jorg Nirmaier: Studien Uber Langzeitanwendungen von Schmerzmedikamenten bei
schwerstbehinderten Kindern sind sehr, sehr sparlich und existieren nur sehr begrenzt, so dass
Uber Langzeitauswirkungen und Langzeithilfe nur derzeit wenig Aussagen gemacht werden
kénnen.

Helga Vazquez: Herr Dr. Nirmaier, kann denn Schmerz gemessen werden und wenn ja, wie?

Dr. Jorg Nirmaier: Schmerzmessung, Erfahrung... auch bei schwerstbehinderten Kindern exis-
tieren Schmerzskalen, die uns helfen, Schmerzen zu erfassen und deren Schmerzstarke ein-
schéatzen zu kénnen. Sie sind zum Teil sehr aufwendig und missen im individuellen Fall ange-
passt werden beziehungsweise in enger Zusammenarbeit mit den Eltern auf das Kind abge-
stimmt werden, damit Aussagen getroffen werden kénnen, ob Schmerz vorliegt, ob Therapien
helfen. Insgesamt missen in Zukunft aber auch hier noch weitere Entwicklungen folgen, um
Schmerzen bei behinderten Kindern suffizient erfassen zu kénnen.

Helga Vazquez: Ist es wichtig, akute von chronischen Schmerzen zu unterscheiden?

Dr. J6rg Nirmaier: Wichtig ist fir uns, Schmerz zu unterscheiden, sowohl in akute und chroni-
sche Schmerzen. Insbesondere chronische Schmerzen haben oft ihren Bezug zu der auslésen-
den Ursache verloren und stellen ein eigenes Krankheitsbild dar. Schmerzfreiheit ist in vielen
Fallen bei chronischen Schmerzen nicht zu erreichen. Umso wichtiger ist, die Schmerzbeein-
trachtigung und die Folgen der Schmerzen im Auge zu behalten und zu therapieren, sowohl auf
psychologischer Ebene, als auch durch komplementare Verfahren. Dies ist oft nur im interdiszip-
linaren multimodalen Konzept mdglich.
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