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Wenn Kinder Schmerzen haben, leidet auch das Umfeld. Alle Beteiligten brauchen daher Hilfe und
Unterstiitzung. Sowohl das Olgahospital des Klinikums Stuttgart als auch die Filderklinik setzen in der
Schmerzbehandlung auf eine integrative Therapie. Ste suchen nach neuen Wegen, beziehen das Umfeld
mit ein und nutzen sowohl schul- als auch komplementirmedizinische Verfahren, um den betroffenen *
Kindern und Fugendlichen zu helfen. Im Doppelinterview berichten die Leitenden Arzte der Neuropidi-
atrie iiber ihre Arbett, Erkenntnisse und Gliicksmomente.




Herr Dr. Blankenburg, Sie sind Leitender Arzt am Olga-
hospital, Herr Dr. Madeleyn, Sie sind Leitender Arzt an
der Filderklinik. Sie beide behandeln seit Jahren Kinder
mit Schmerzerkrankungen. Was sind das fiir Schmerzen?

PD Dr. Markus Blankenburg: Man muss zwischen dem aku-
ten und dem chronischen Schmerz unterscheiden. Der aku-
te Schmerz ist erst einmal ein wichtiges Signal, dass etwas
nicht in Ordnung ist. Wenn Sie mit der Hand auf eine heifde
Herdplatte fassen und spiiren keinen Schmerz, verbrennt die
Hand. Wir brauchen diese Signalfunktion. Etwas ganz ande-
res ist der chronische Schmerz, bei dem Kinder und Jugend-
liche wiederkehrende Schmerzen in grofler Intensitit haben,
so dass sie zum Beispiel nicht mehr zur Schule gehen kénnen
oder sich zuriickziehen. Dazu zéhlen wir in Deutschland in-
zwischen rund 350.000 Kinder und Jugendliche.

Dr. René Madeleyn: Beim chronischen Schmerz haben
die Kinder oft schon endlose ambulante Therapieversu-
che hinter sich, die nicht ausreichend geholfen haben.
Dann ist es manchmal sehr hilfreich, wenn das Kind in
eine Klinik kommt, wo es oft besser gelingt, alle Dimen-
sionen des Schmerzes zu betrachten und einzubeziehen.

Integrative Schmerstherapie

Wie setzen Sie in der Therapie an?

Blankenburg: Die Forschung der letzten zehn Jahre hat uns
ganz klar gezeigt, dass der Schmerz neben der korperlichen
Seite immer auch andere Dimensionen hat. Wir spiiren also
nicht nur koérperlich, ob uns etwas weh tut, sondern auch,
dass sich unser emotionales Erleben verindert, zum Beispiel,
wenn wir uns bei starken Kopfschmerzen pl6tzlich fragen: Ist
das etwa ein Hirntumor? Aufierdem hat jeder Schmerz eine
soziale Seite: Wenn ich jetzt starke Schmerzen hitte, wiirde
ich wohl versuchen, mich zu schiitzen, wiirde vielleicht die-
ses Gesprich absagen, ziehe mich zuriick. Dadurch verstéirkt
sich der Schmerz aber noch. Denn heute wissen wir,
dass das Erleben von chronischem Schmerz die
Schmerzzentren im Gehirn verdndert und
vergroflert. Deshalb haben Schmerzen im-
mer auch eine organische Seite. Im um-
gekehrten Fall, wenn zum Beispiel ein
handfester Tumor Schmerzen verursacht,

ist immer auch die seelisch-geistige Ebene
bertihrt. Diese Wechselwirkung hat fiir die
Medizin etwas sehr Wichtiges gebracht: Wir
legen uns nicht mehr auf eine Unterschei-
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dung von entweder ,,organisch” oder ,seelisch“ fest, sondern
wissen, dass beide Dimensionen betroffen sind. Wenn ich die
organische Seite mit Medikamenten behandle, bin ich zwar
sehr erfolgreich beim akuten Schmerz — nicht jedoch beim
chronischen. Behandle ich nur die emotionale oder soziale
Seite, reicht das auch nicht. Wir miissen also auf allen Ebenen
gleichzeitig ansetzen.

Wie kann das bei Kindern und Jugendlichen aussehen?

Madeleyn: Wir nihern uns dem Schmerz des Kindes immer
von verschiedenen Seiten: Was ist das fiir ein Schmerz? Was
sagt er dem Patienten? Welche Rolle spielt der Schmerz in
der Familie? Kann das Kind mit dem Schmerz vielleicht et-
was sagen, was es nicht anders ausdriicken kann? Wir hatten
zum Beispiel ein Kind mit chronischen Kopfschmerzen, das
mit seinen Eltern in einem Haus gelebt hat, obwohl die El-
tern — durchaus freundschaftlich — inzwi-
schen getrennt waren. Das Kind war mit
dieser Situation tiiberfordert. Erst als das
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Kind mit seinem Schmerz gezeigt hat, dass

es mit dieser Situation nicht umgehen konn-

te, haben die Eltern zu einer neuen Klarheit und

zu einem neuen Umgang miteinander gefunden.

Solche Aspekte sind natiirlich selten allein ausschlag-

gebend — aber in diesem Fall war es der Schliissel zur Besse-
rung.

Blankenburg: Im Unterschied zu Erwachsenen sind bei Kin-
dern Korper, Geist und Seele noch viel enger verwoben. Das
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heifdt, dass sich eine Irritation in dem einen Bereich sofort
und heftig auf die anderen Bereiche auswirkt. Auf der ande-
ren Seite sind die Chancen bei Kindern, das zu heilen, viel
grofder. Man muss frith mit der Therapie ansetzen, dann kann
man am meisten erreichen.

Was wiinschen sich die Eltern — aufler natiirlich, dass es
ihrem Kind besser geht? Sind sie offen fiir eine solche
ganzheitliche Therapie?

Madeleyn: Die Eltern, die zu uns in die Filderklinik kom-
men, entscheiden sich in der Regel ja ganz bewusst fiir diesen
Ansatz. Aber auch sonst kann man eigentlich allen Eltern gut
vermitteln, dass es viele Ansitze gibt, um die Wahrnehmung
von Schmerz positiv zu beeinflussen.

Blankenburg: Viele Eltern kommen mit dem Denkfehler:
Entweder es ist organisch, dann brauchen wir Medikamente.
Oder es ist seelisch, dann braucht das Kind eine Psychothe-
rapie. Wenn die Eltern aber verstehen, dass sich auch organi-
sche Schmerzen ganz intensiv auf die Seele und auf das Sozia-
le auswirken und umgekehrt, dann begreifen sie ganz schnell,
warum wir mehr als Medikamente brauchen, um dem Kind
zu helfen.

Was braucht es denn?
Blankenburg: Hier am Olgahospital arbeiten wir nach ei-

nem wissenschaftlich evaluierten Konzept und erzielen da-
mit sehr gute Ergebnisse. Alles, was zum Schmerz beitrigt,
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wird systematisch angeschaut und behandelt, zum Beispiel

auch zu lernen, die Aufmerksamkeit gezielt auf etwas an-
deres zu lenken. Auf der seelischen Ebene geht es darum,
das eigene Erleben fiir andere Empfindungen zu offnen,
beispielsweise tiber Imaginationsiibungen wieder Mut zu
entwickeln. Denn meist nehmen die betroffenen Kinder
andere Gefiihle, sowohl positive als auch negative, gar nicht
mehr wahr. Mit dlteren Kindern oder Jugendlichen kénnen
wir auflerdem an dem bereits geschilderten Zusammen-
hang zwischen seelischer Verfassung und Schmerzerleben
arbeiten. Unser Ziel ist es, die Kinder bzw. Jugendlichen
(und ihre Eltern) zu Experten ihrer Krankheit zu machen.

Madeleyn: Unser Ansatz ist eingebettet in die Anthroposo-
phische Medizin, die sich ja per se als integratives Konzept
versteht. Das heifdt, dass wir immer schauen, wo wir die kon-
ventionelle Medizin, zum Beispiel durch naturheilkundliche
Mittel, sinnvoll erginzen kénnen. Auflerdem — und das ist
ein wichtiger Schwerpunkt bei uns — setzen wir auf kiinst-
lerische Therapien, um im Gefihlsleben wieder Schwin-
gungsfihigkeit zu entwickeln, die ein chronischer Schmerz
oft verhindert. Sie glauben gar nicht, wie heilsam sich Mu-
sik oder Malen dabei auswirken koénnen. Es ist kein Zufall,
dass wir dieses Gesprich hier in einem Raum voller Musik-
instrumente fithren ... Beim Malen oder Musizieren kann sich
ein Kind ganz neue Ziele erarbeiten, die die Aufmerksamkeit
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vom Schmerz wegfithren. Auch mit dufleren Anwendungen
haben wir sehr gute Erfahrungen gemacht, zum Beispiel mit
Solum-Ol-Einreibungen. Gleichzeitig setzen wir heilpida-
gogisch an, um das Lebensumfeld des Kindes, beispielsweise
mit einer Familientherapie, zu verindern. Ahnlich wie hier
im Olgahospital ist es auch bei uns so: Die Patienten kommen
mit Schmerzmitteln zu uns — und gehen oft ohne wieder
nach Hause.

Sie beide haben viel mit Kindern zu tun, denen es wirklich
schlecht geht. Was ist das Schone an Ihrer Arbeit?

Madeleyn: Es ist fiir mich immer wieder schon zu sehen,
dass in Kindern noch so viel Zukunft steckt! Sie sind oft sehr
positiv und sogar kreativ im Umgang mit ihrer Krankheit.
Kinder haben so viele Gesundungskrifte, an die wir als Arzte
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ankniipfen kénnen.

Blankenburg: Das stimmt! Fiir Kinder ist die :
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zum ersten Mal. Das bringt auch uns Arzte &

Welt eben noch neu und sie erleben alles wie

immer wieder auf neue Ideen. Bei Kindern

kann man in sehr kurzer Zeit viel errei- ,
chen. Wenn ich meine kleinen Patienten

das erste Mal hier sehe, sind sie

oft sehr bedriickt. Und schon A
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zehn Tage spiter leuchten -~ | |
die Augen wieder und sie - K [

haben neuen Lebensmut
entwickelt. Das sind sehr

schone Erlebnisse!
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