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Schmerzen sind ein allgegenwirtiges
Phinomen, ohne Schmerzen gibt es kein
Leben! Schmerzen begleiten die Geburt
eines Kindes, seine ersten Gehversuche,
sie schiitzen es vor zu heiflem Badewas-
ser, konnen auf eine Mittelohrentziin-
dung hinweisen, eine Appendizitis an-
kiindigen oder Jugendliche davon abhal-
ten, sich bei einer Muskelzerrung, Dis-
torsion oder Entziindung kérperlich zu
verausgaben. Zeitlebens sind Schmerzen
Freund, Beschiitzer und Lehrer des Kin-
des. Somit stellt sich die Frage, warum das
Thema Schmerz fiir ein Schwerpunktheft
gewahlt wurde.

So essenziell der akute Schmerz im
Rahmen einer korperlichen Erkrankung
oder Bedrohung ist, so schrecklich kann
es fiir das Kind oder den Jugendlichen
sein, wenn Schmerz im Kontext von me-
dizinischen Eingriffen oder Operatio-
nen durch Arzte verursacht wird. Inva-
sive medizinische Eingriffe gehéren mit
zu den am meisten gefiirchteten Erleb-
nissen in der Kindheit [2]. Dabei kénnen
durch medizinische Eingriffe verursach-
te Schmerzen antizipiert, vermieden oder
erfolgreich therapiert werden, wie umfas-
send und praxisnah im Beitrag von Prof.
StraufS dargestellt wird.

Ebenso einfach kann die perioperative
Schmerztherapie gestaltet werden. Es ist
ein schwer verstehbares Phdnomen, dass
im Zeitalter der Operationsroboter und
Molekulargenetik immer noch unzihlige
Kinder unter postoperativen Schmerzen
leiden miissen [1], obwohl deren Therapie
die Kenntnis von nur wenigen Prinzipien
und Analgetika erfordert. Wie aus einer
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kinderchirurgischen Klinik ein ,,comfort
place” werden kann, zeigen Frau Dr. Mes-
serer und Herr Prof. Sandner-Kiesling ein-
drucksvoll auf.

)) Haiufig kdnnen
therapieassoziierte Schmerzen
vermieden oder erfolgreich
behandelt werden

Chronische Schmerzen bei Kindern und
Jugendlichen sind eine stille Epidemie
in Deutschland, die sich weitgehend un-
bemerkt von Politik und Offentlichkeit
schnell ausbreitet. Mehr als 5% aller Kin-
der und Jugendlichen sind von invalidisie-
renden chronischen Schmerzen betroffen,
und dies mit steigender Tendenz. Chroni-
scher Schmerz als biopsychosoziales Pha-
nomen ist komplex und kompliziert. Die
Zusammenhinge zu verstehen, ist eine
Herausforderung nicht nur fir Kinder-
arzte, sondern auch fir pflegende Mit-
arbeiter, die Eltern und nicht zuletzt die
betroffenen Kinder und Jugendlichen
selbst. Der Beitrag von Frau Julia Wager
und Herr Prof. Zernikow soll helfen, unse-
ren Patienten chronische Schmerzen bes-
ser zu erklaren. Die Psychoedukation ist
der erste und wichtigste Schritt einer ad-
dquaten Schmerztherapie, nachdem zu
behandelnde kérperliche Ursachen ausge-
schlossen sind. Weitere Therapieelemente
und die Wirksamkeit einer multimodalen
Schmerztherapie werden im Beitrag von
Herrn PD Dr. Blankenburg et al. zusam-
mengefasst.

Wir, die Autoren und Herausgeber,
wiinschen Thnen viel Freude beim Lesen
und den einen oder anderen Erkenntnis-
gewinn sowie praktischen Nutzen fiir Thre
tagliche Arbeit.
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