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Was sind chronische Schmerzen und Schmerzstérungen
im Kindes- und Jugendalter?

Schmerz ist ,eine unangenehme sensorische und emo-
tionale Erfahrung, die mit tatsachlichem oder drohen-
dem Gewebsschaden verbunden ist, oder dieser ahnelt"
(International Association for the Study of Pain/Inter-
nationale Schmerzgesellschaft).

Schmerz in seiner akuten Form hat die Funktion eines
Warn- und Alarmsignals fiir den Kérper und soll den
Organismus vor Gefahren und Schadigungen schiitzen.

Als chronische Schmerzen im Kindes- und Jugendalter
werden kontinuierliche oder haufig wiederkehrende
Schmerzen Uber einen Zeitraum von mindestens drei
Monaten bezeichnet. In Deutschland nehmen chroni-
sche Schmerzen bei Kindern stetig zu. Nach aktuellen
Untersuchungen leidet fast ein Drittel der 10- bis 18-Jah-
rigen unter chronischen Schmerzen. Jedes zwanzigste
Kind leidet extrem stark unter den immer wiederkehren-
den Schmerzen.

Neben Kopf- und Bauchschmerzen werden verstarkt
muskuloskelettale Schmerzen beobachtet, welche in
ihrer Lokalisation, Intensitat, Qualitdt und Haufigkeit
schwanken. Aufgrund von Schmerzen, Schonhaltungen
und psychologischen Einflussfaktoren wie Angst und
Traurigkeit wird die Lebensqualitdt zunehmend be-
eintrachtigt, da Schulbesuche, soziale Aktivitaten und
Hobbys reduziert werden.

Dieses Merkblatt konzentriert sich auf chronische
Schmerzen des muskuloskelettalen Systems, da diese
differentialdiagnostisch immer auch an eine rheuma-
tische Erkrankung denken lassen.

Je nach Ursache werden zwei Arten chronischer Schmer-
zen beschrieben:

Somatisch bedingte chronische Schmerzen

Schmerzen kénnen als Folge einer dauerhaften soma-
tischen (korperlichen) Ursache wie Entziindungen bei
einer rheumatischen Grunderkrankung oder Verletzun-
gen Uber einen langen Zeitraum anhalten. Womdglich
ist die urspriingliche Erkrankung aber auch vollstdndig
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behandelt, hat jedoch Schaden, zum Beispiel an Knor-
pel und Knochen, zuriickgelassen. Alltagsbewegungen
fithren dadurch zu anhaltenden, chronischen Schmer-
zen. Haufig gehen diese noch mit Fehlbelastungen und
Schonhaltungen einher, was zusatzlich das Schmerz
system aktiv halt.

Chronische Schmerzen im Sinn einer Schmerzstérung
Anhaltende Schmerzen kdnnen auch ohne eine den
Schmerz erklarende somatische Ursache im Sinne einer
Schmerzstérung auftreten. Es findet sich in der schmerz-
haften Region weder eine Entziindung noch eine Ver-
letzung. Der Schmerz hat sich verselbststandigt und
kann in Dauer und Intensitdt durch den urspriinglichen
somatischen Ausléser, sollte er iberhaupt vorhanden
gewesen sein, nicht mehr oder nicht mehr ausreichend
erklart werden (Tabelle 1).

Fiir Betroffene, Angehérige und Therapeuten stellen vor
allem nicht somatisch bedingte chronische Schmerzen
im Sinne einer Schmerzstérung eine Herausforderung
dar, da keine eindeutige kdrperliche Ursache vorhanden
ist.

Wie entsteht eine Schmerzstorung?

Bei der Entstehung einer Schmerzstérung spielen ver-
schiedene Faktoren und Vorgange eine Rolle. Wir gehen
heute davon aus, dass zur Entstehung ein dynamischer
Interaktionsprozess aus biologischen Faktoren (zum Bei-
spiel: eine kérperliche Grunderkrankung, vorangegan-
gene Schmerzerfahrungen), physischen Komponenten
(zum Beispiel: eine erniedrigte Schmerzschwelle, ver-
mehrte sportliche Aktivitat im Vorfeld), psychischen Fak-
toren (zum Beispiel: schmerzbezogene Angste, Umgang
mit Schmerzen, Stress, Traumatisierungen) und soziokul-
turellen Rahmenbedingungen (zum Beispiel: schmerz-
bezogenes Elternverhalten, gesellschaftliche Einstellun-
gen, Ausgrenzungserlebnisse) beitrdgt. Man spricht vom
bio-psycho-sozialen Modell der Entstehung, Aufrechter-
haltung und Verstérkung (siehe Diagramm 2).
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Chronische Schmerzen

Akute Schmerzen Nicht somatisch bedingt im Sinn

einer Schmerzstérung

Somatisch bedingt

Dauer Kurz andauernd. Lang andauernd bzw. wieder- Lang andauernd bzw. wiederkehrend.
kehrend.
Ursache  Akut eingetretene Anhaltende Schadigung oder Vielfaltige bio-psycho-soziale Faktoren.
Schadigung. Fehlbelastung; z.T. inaddquat Keine Schadigung oder nicht /nicht
in Schmerzstarke und -dauer mehr ausreichend vorhanden.
bezogen auf die somatische Schmerzstarke und -dauer inaddquat
Ursache. zur Situation in den schmerzhaften

Korperregionen.

Funktion ~ Warnfunktion. Kann Warnfunktion haben Keine somatisch begriindete
(z.B. chronische mechanische Warnfunktion.
Uberlastung bei Gelenkver-
schleiB), z.T. kann diese Funk-
tion mit fortschreitender Dauer
in ihrer Relevanz verloren

gehen.
Therapie  Zumeist durch Im zeitlichen Verlauf reichen Einzelne schmerzlindernde MalBnahmen
Schonung und gezielte, ~einzelne schmerzlindernde und klassische Schmerzmittel wirkungs-
z.B. medikamentose MafBnahmen nicht mehr aus los; benétigt multimodales, interdiszipli-
oder physikalische bzw. es miissen alternative nares Vorgehen verschiedener padia-
MaBnahmen therapier-  Behandlungsansatze hinzuge- trischer Fachrichtungen (z. B. Arzte,
bar. zogen werden (z.B. Behandlung  Psychologen, Physiotherapeuten,
von Fehlstellungen, Reduktion Ergotherapeuten, Sozialpddagogen,
von Angst-Vermeidungs- spezialisiertes Pflegepersonal, Erzieher).
verhalten).

Tabelle 1: Hoefel L. Chronische Schmerzen bei Kindern und Jugendlichen: junge Menschen und ihre Angehérigen kompetent
und einfiihlsam begleiten. Paderborn: Junfermann Verlag; 2022

Diagramm 2 | Wie entstehen chronische Schmerzen?

Bio Psycho Sozial

Verhalten




Schmerzkreislauf

Wichtig ist die Erkenntnis, dass die empfundenen
Schmerzen real und von einem korperlich ausgelésten
akuten oder chronischen Schmerz nicht zu unterschei-
den sind. Betroffene leiden tatsachlich an heftigsten
Schmerzen, obwohl sich in den schmerzhaften Kérper-
regionen keine oder nur unspezifische Befunde finden.

Der empfundene Schmerz tritt ins Bewusstsein und
lenkt Aufmerksamkeit auf sich. Dann kann es zu einer
Reihe von psychologischen Folgereaktionen kommen,
welche Gedanken, Bewertungen, Verhalten, kérperli-
che Reaktionen und Emotionen beinhalten. Solange
man den Schmerzreiz wahrnimmt (zum Beispiel: dumpf,
stechend), ohne ihn gedanklich zu bewerten bzw. zu
katastrophisieren (zum Beispiel: mdrderisch, schreck-
lich), wird er als weniger schlimm empfunden. Haufig
jedoch treten Bewertungen ein, die sich zu umfassenden

negativen Gedanken ausweiten kdnnen (zum Beispiel:
.das wird nie wieder besser"). Die Gefiihle reichen von
Resignation und Traurigkeit bis hin zu Depression oder
Angstzustanden.

Junge Betroffene reduzieren héaufig ihre korperliche
Aktivitat aus Angst vor Bewegungsschmerz und um die
schmerzenden Regionen zu schonen. Was bei akuten
Schmerzen eine addquate Reaktion ist, hat bei chroni-
schen Schmerzen im Sinne einer Schmerzstérung meist
keinerlei positive Auswirkungen auf die Schmerzstarke
und den weiteren Verlauf. Durch die Schonung kann
es zudem zu Fehlhaltungen und Muskelabbau kommen,
welche wiederum Schmerzen generieren. Manche Kin-
der und Jugendliche finden aber auch kein ausgewo-
genes Verhéltnis zwischen Aktivitdt und Inaktivitat und
gehen kérperlich regelmaRig lber ihre Grenzen hinaus,
was sich wiederum negativ auf die Schmerzen auswirkt.
Als kdrperliche Reaktion ist, bedingt durch die Schmerz-

Diagramm 3 | Schmerzkreislauf

Chronische Akute
Schmerzen Schmerzen
Chronifizierung Akuter )
Schmerz- Schmerzreiz/
gedichtnis Schmerz-
erfahrung
Sensibilisierung
Aufmerksamkeit
Gefiihle "
(2]
-
Bewertungen g
und negative R
Gedanken §
Schmerz Kérperliche
klingt ab Reaktionen
Verhalten

Angelehnt an: Hoefel L. et al. Z Rheumatol. 2016 Apr;75(3):292-302



impulse oder mangelhafte bzw. exzessive Bewegung, oft
eine An- und Verspannung bemerkbar. Aber auch eine
psychische Anspannung flihrt dazu, dass sich der Kor-
per verspannt. Der Korper reagiert mit der Zeit immer
empfindlicher auf Reize und entwickelt eine hohe Sen-
sibilitdt bezogen auf Schmerzen.

In der Wechselwirkung all dieser Faktoren kann es dazu
kommen, dass sich durch die Chronifizierung ein ausge-
dehntes und leicht abrufbares Schmerzgedéchtnis ent-
wickelt, was bedeutet, dass Schmerzen generiert und
wahrgenommen werden, ohne dass kérperliche Ausléser
vorhanden sind (siehe Diagramm 3).

Eine Schmerzstérung lasst sich behandeln, insbesonde-
re, wenn sie noch nicht jahrelang besteht. Es ist emp-
fehlenswert, bei Kindern und Jugendlichen mit Verdacht
auf eine Schmerzstdrung umgehend eine spezialisierte
Einrichtung aufzusuchen.

Medikamente sind im Kindes- und Jugendalter zumeist
nicht sinn- und wirkungsvoll. Wahrend akute Schmer-
zen meist durch einfache MalBnahmen wie Schonung,
Kithlen, Medikamentengabe oder physikalische MaR-
nahmen therapierbar sind, bedarf es bei chronifizier-
ten Schmerzen eines interdisziplindren multimodalen
Ansatzes. Das bedeutet, dass ein multiprofessionelles
Team in einem untereinander abgestimmten und auf
die individuelle Person zugeschnittenen Therapieplan
das Zusammenspiel von bio-psycho-sozialen Einflussfak-
toren gemeinsam mit der Patientin oder dem Patienten
angeht.

Im ambulanten Setting ist diese aufeinander abge-
stimmte Zusammenarbeit mehrerer Fachrichtungen oft
schwierig zu gestalten, weshalb ein stationarer Aufent-
halt in einer schmerztherapeutischen Einrichtung bei
langerer Chronifizierungsdauer und deutlichen Alltags-
beeintrachtigungen empfohlen wird. Danach kann dann
eine wohnortnahe ambulante Schmerzbehandlung wei-
tergefithrt werden.

Wir sind fiir Sie da!

Beratung und Informationen bieten die Ansprechpart-
nerinnen und Ansprechpartner am Rheumafoon, die
Elternkreise und die Ratgeber der Deutschen Rheuma-
Liga.

www.rheuma-liga.de/eltern
www.rheuma-liga.de/rheumafoon

Fachliche Beratung: Dr. rer. nat. Lea Hofel,
Dr. med. Anja Schramm, Deutsches Zentrum fiir Kinder-
und Jugendrheumatologie/Zentrum fiir Schmerztherapie
junger Menschen, Garmisch-Partenkirchen
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