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Präva lenz

Chro ni sche wie auch chro nisch re zi di vie-

ren de Schmer zen kön nen zu er heb li chen 

psy chi schen und psy cho so zia len Kon se-

quen zen für das Kind und sei ne Fa mi lie 

füh ren [20]. Die Kin der ent wi ckeln im 

Ver lauf oft zu sätz lich emo tio na le Symp to-

me. Sie feh len häu fi ger in der Schu le als ge-

sun de Kin der [18, 39, 42]. Nicht be han delt 

per sis tie ren die Schmer zen in der Re gel 

bis ins Er wach se nen al ter [5, 18, 34], was 

mit er heb li chen Kos ten für den Ar beit ge-

ber und das Ge sund heits sys tem ver bun-

den ist [17, 23].

Die Da ten la ge zur Präva lenz chro-

ni scher Schmer zen und so ma to for mer 

Schmerz stö run gen im Kin des- und Ju-

gend al ter ist spär lich [6, 34]. Die pub li-

zier ten epi de mio lo gi schen Da ten kon sta-

tie ren eine Präva lenz von 25–30 [33, 34, 

30]. Ins be son de re die Kopf schmerz präva-

lenz bei Kin dern scheint in den letz ten 

Jah ren zu zu neh men [33, 38]. Eine Un ter-

su chung zu Epi de mio lo gie und Ätio lo gie 

so ma to for mer Schmerz stö run gen im Kin-

desal ter (nach DSM-IV) fand eine Präva-

lenz von 2,7 [28], was für Deutsch land 

be deu ten wür de, dass min des tens 200.000 

Kin der be trof fen wä ren [40].

The ra pie kon zep te

Die psy cho lo gi sche Schmerz the ra pie bei 

Kin dern zeig te sich bis lang vor nehm lich 

in am bu lan ten The ra pie kon zep ten als 

wirk sam [10, 14, 25, 27, 36, 41], wo bei ge-

ra de die Im ple men tie rung kog ni tiv-be ha-

vi ora ler schmerz the ra peu ti scher In ter ven-

tio nen für den Er folg ei ner Schmerz the ra-

pie aus schlag ge bend zu sein scheint [12, 19, 

44]. Es wird von ver schie de ner Sei te vor-

ge schla gen, bei ei ner ex tre men schmerz-

be ding ten Le bens be ein träch ti gung, ho-

hen Schul fehl zei ten, zeit gleich be ste hen-

den emo tio na len Pro b le men oder Schei-

tern am bu lan ter The ra pie maß nah men 

ein sta tio näres mul ti mo da les Schmerz the-

ra pie an ge bot zu ma chen [13, 19, 44]. Bei 

Er wach se nen mit chro ni schen Schmer zen 

ist die Wirk sam keit sta tio närer oder ta ges-

sta tio närer mul ti mo da ler The ra pie an ge bo-

te gut be legt [1, 8, 23, 29, 32]. Zu dem konn-

te für Er wach se ne mit stark chro ni fi zier-

ten Schmer zen ge zeigt wer den, dass die-

se mehr von ei nem sta tio nären als von ei-

nem am bu lan ten schmerz the ra peu ti schen 

An ge bot pro fi tie ren [43].

Bei Kin dern exis tie ren über die Wirk-

sam keit sta tio närer Schmerz the ra pie pro-

gram me nur sehr we ni ge Da ten, die zu-

dem nur eine Fol low-up-Un ter su chung 

nach nur 3 Mo na ten be in hal ten oder aus-

schließ lich stark se lek tier te Stich pro ben 

be schrei ben [13, 37]. Un se res Wis sens exis-

tiert kei ne Stu die, die über einen län ge-

ren Zeit raum die Wirk sam keit ei ner sta-

tio nären mul ti mo da len Schmerz the ra pie 

für Kin der mit star ker schmerz be ding ter 

Le bens be ein träch ti gung und/oder so ma to-

for men Schmerz stö run gen un ter sucht.

Dat tel ner Sta tio näres 
Schmerz the ra pie pro gramm für 
Kin der und Ju gend li che (DSSKJ)

Je nach Ver lauf dau ert der ty pi sche sta-

tio näre Auf ent halt 3–4 Wo chen. Die Kin-

der wer den von ei nem mul ti pro fes sio nel-

len Team in Ko ope ra ti on mit der Ab tei-

lung für Kin der- und Ju gend psych ia trie 

auf der Psy cho so ma ti schen Sta ti on der 

Ves ti schen Kin der- und Ju gend kli nik be-

treut (Fachärz te für Kin der- und Ju gend-

me di zin, Kin der- und Ju gend psych ia trie, 

Dipl.-Psy cho lo gen, Kin der kran ken schwes-

ter- und -pfle ger, Er zie he rin, Mo to pä din, 

Kunst- und Mu sik the ra peut, Phy sio the ra-

peut, So zi al ar bei ter).

Wö chent lich fin den 3–4 ein zelthe ra peu-

ti sche Sit zun gen so wie ein fa mi li en the ra-
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der Schmerz the ra peu ten), eine Be hand-

lungs mo ti va ti on des Kin des so wie sei ner 

El tern er kenn bar ist, sie be reit sind, an ei-

nem Fa mi li en ge spräch/Wo che teil zu neh-

men so wie min des tens 3 der fol gen den 5 

Punk te beim Vor ter min er füllt sind:

F Schmerz dau er ≥6 Mo na te,

F Dau er schmer zen mit ei ner durch-

schnitt li chen Schmerz stär ke ≥5 

(nu me ri sche Ra tings ka la, NRS 0–10),

F Schmerz spit zen ≥8 (NRS 0–10) mit 

ei ner Häu fig keit von ≥2/Wo che,

F ≥5 Schul fehl ta ge, be zo gen auf die letz-

ten 4 Wo chen,

F hohe sub jek ti ve Le bens be ein träch ti-

gung aus Sicht des Pa ti en ten (Pain-di-

sa bi li ty-In dex für Kin der, PDI-Sco re 

≥36, Be reich 12–60).

In Aus nah me fäl len war nach ärzt li-

cher Rück spra che und Zu stim mung der 

Schmerz the ra peu ten auch ohne vor he ri-

ges Vor ge spräch und Da te ner he bung die 

Me tho dik

Seit dem 07.01.2004 wer den alle The ra pie-

ver läu fe von Kin dern im Al ter von über 

7 Jah ren, die zur mul ti mo da len Kin der-

schmerz the ra pie auf die psy cho so ma ti-

sche Kin der schmerz sta ti on der Ves ti schen 

Kin der- und Ju gend kli nik auf ge nom men 

wer den, sys te ma tisch eva lu iert. Die hier 

vor ge stell te 1. Aus wer tung der bis 2008 

lau fen den Stu die be zieht sich auf den Zeit-

raum vom 07.01.2004 bis zum 12.05.2005.

Ein schluss kri te ri en
Im In sti tut für Kin der schmerz the ra pie 

und pä di at ri sche Pal lia tiv me di zin (IKP) 

muss eine sta tio näre Auf nah me im Rah-

men ei nes am bu lan ten Vor stel lungs ter-

mins so wohl durch den ärzt li chen als auch 

psy cho lo gi schen Schmerz the ra peu ten be-

für wor tet wer den. Die sta tio näre Schmerz-

the ra pie wird be für wor tet, wenn eine star-

ke Le bens be ein träch ti gung durch die 

Schmer zen vor liegt (nach Ein schät zung 

peu ti scher Ter min statt. Ab der 2. Wo che 

sind Be las tungs er pro bun gen im häus li-

chen Um feld vor ge se hen, die je nach The-

ra pie ziel (z. B. Schul be such in der Hei mat-

schu le) zwi schen ei nem und 3 Ta gen dau-

ern. Be züg lich der schmerz be zo ge nen In-

ter ak ti on fin den be glei te te Hos pi ta tio nen 

der El tern statt. In Schul zei ten wird für 

die Kran ken durch die Schu le Un ter richt 

an ge bo ten. . Ta bel le 1 zeigt einen ty pi-

schen The ra pie wo chen plan ei nes Kin des 

mit chro ni schen Schmer zen. Die in di vi du-

el le The ra pie pla nung greift auf Ele men te 

aus 6 The ra pie mo du len zu rück (. Ta bel-

le 2).

Fra ge stel lung

In ei ner 1. Aus wer tung un ter such ten wir, 

in wie fern sich die o. a. Schmerz the ra pie 

nach 3, 6 und 12 Mo na ten auf die durch-

schnitt li che Schmerz stär ke, die An zahl 

der Schul fehl ta ge und die sub jek ti ve Le-

bens be las tung aus wirkt.

Ta bel le 1

Ty pi scher The ra pie um fang für einen Ju gend li chen mit chro ni schen Schmer zen

Was Dauer Wer

Fa mi li en the ra pie 60 min/Wo che Psy cho lo ge

Ein zelthe ra pie 3-mal 45 min/Wo che Psy cho lo ge

Grup pen the ra pie 45 min/Wo che Psy cho lo ge

Selbst- und Grup pen re fle xi on (Mor gen run de) 7-mal 5 min/Wo che PED

Selbst- und Grup pen re fle xi on (Abendrun de) 7-mal 5 min/Wo che PED

Ge mein sa me Mahl zei ten 7-mal 105 min/Wo che PED

Schwim men Ein mal 60 min/Wo che PED

Sport in der Turn hal le oder drau ßen Ein mal 60 min/Wo che PED

Kri ti sche Re fle xi on (Mecker grup pe) Ein mal 45 min/Wo che PED

Um set zung the ra peu ti scher Ab spra chen/Re fle xi on 7-mal 10–20 min/Wo che PED

Hos pi ta tio nen (El tern) 4–6 h PED

Be treu er an ge bot/Frei zeit ge stal tung mit Pa ti en ten 2-mal 90 min/Wo che PED

Ge stal te ri sche Ar beit im Wer kraum Ein mal 60 min/Wo che So zi al dienst

Psy cho mo to rik 1- bis 2-mal 60 min/Wo che Mo to pä de

Kunst the ra pie Ein mal 60 min/Wo che Kunst the ra peut

Mu sik the ra pie 1- bis 2-mal 45 min/Wo che Mu sik the ra peut

Kli nik schu le 5-mal 45 min/Wo che (Min dest be schu lung) Kli nik schu le

Auf nah me inkl. kör per li che Un ter su chung Ein mal 90–150 min/Wo che Sta ti ons arzt

Ge sprä che (El tern/Pa ti ent) 5-mal 30 min/Wo che Sta ti ons arzt

Blutent nah me, i.v. Zu gang le gen Ein mal 15 min/Wo che Sta ti ons arzt

Kör per li che Un ter su chung im Ver lauf Ein mal 15 min/täg lich Sta ti ons arzt

PED Pfle ge- und Er zie hungs dienst
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Ver le gung aus ei nem ent fern ten Kran ken-

haus di rekt auf die Sta ti on mög lich.

Eva lua ti ons me tho den und 
-zeit punk te
Bei sta tio närer Auf nah me wur de als Scree-

ning in stru ment der Dat tel ner Kin der-

schmerz fra ge bo gen (DKSF) in der Fas-

sung für Kin der (-K, 4–10 Jah re), Ju gend-

li che (-J, >10 Jah re) und El tern (-E) durch-

ge führt. Aus die sem wur den die durch-

schnitt li che Schmerz stär ke, die An zahl 

der Schul fehl ta ge, be zo gen auf die letz ten 

4 Wo chen, so wie die schmerz be ding te Ein-

schrän kung der Le bens qua li tät (Pain Di-

sa bi li ty In dex, PDI) ent nom men. Zu sätz-

lich wur den stan dar di sier te Er he bun gen 

zu kind li cher Angst (Angst fra ge bo gen für 

Schü ler, AFS) und De pres si on (De pres si-

ons in ven tar für Kin der und Ju gend li che, 

DIKJ) so wie ko gni ti ver Be wäl ti gungs stra-

te gi en (Pe dia tric Pain Co ping In ven to ry, 

PPCI) durch ge führt, im Rah men die ser 

Aus wer tung je doch noch nicht be rück-

sich tigt. Drei, 6 und 12 Mo na te nach Ent-

las sung wur de im Rah men der Ka tamne-

seer he bung zu sätz lich die Ver än de rung 

der Schmerz häu fig keit und durch schnitt-

li chen Schmerz stär ke zu der Zeit vor Be-

ginn der Schmerz the ra pie auf ei ner 5-

Punkt-Li kert-Ska la er fasst. Alle in die ser 

Stu die be rück sich tig ten Er he bungs in stru-

men te sind in . Ta bel le 3 auf ge lis tet.

Die stan dar di sier ten Er he bun gen wur-

den in dem der sta tio nären Auf nah me 

vor an ge hen den Vor stel lungs ter min in der 

Kin der schmerz am bu lanz oder (in Aus nah-

me fäl len) am 1. Tag der sta tio nären Auf-

nah me und bei Wie der vor stel lung in der 

Kin der schmerz am bu lanz durch ge führt. 

Hat ten die Kin der kei nen Wie der vor stel-

lungs ter min in der Kin der schmerz am bu-

lanz, weil bei spiels wei se die wei te re Be treu-

ung durch eine In sti tu ti on vor Ort ge leis-

tet oder un nö tig wur de, wur den die Fra-

ge bö gen mit ei nem bei lie gen dem Frei um-

schlag per Post ver schickt. Ant wor te ten 

die Fa mi li en auf das 1. An schrei ben nicht, 

wur den sie von ei ner ge schul ten Mit ar bei-

te rin der Schmerz am bu lanz te le fo nisch 

kon tak tiert. In die sen Fäl len (3 Pa ti en ten 

für den Mess zeit punkt KAT 6 und 8 Kin-

der für den Mess zeit punkt KAT 12) wur-

den aus schließ lich die durch schnitt li che 

Schmerz stär ke der letz ten sie ben Tage er-

ho ben, die sub jek ti ve Ein schät zung der 
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Zu sam men fas sung

Fra ge stel lung. Wir un ter such ten den Er-

folg ei ner 3-wö chi gen sta tio nären mul ti mo-

da len Schmerz the ra pie für Kin der und Ju-

gend li che.

Me tho dik. Die stan dar di sier te Er he bung er-

folg te mit tels des Dat tel ner Schmerz fra ge-

bo gens für Kin der und Ju gend li che so wie 

mit Ka tamne se bö gen. Er he bungs zeit punk-

te wa ren der Be ginn so wie 3, 6 und 12 Mo-

na te nach der sta tio näre The ra pie. Die Sta-

tis tik er folg te mit tels Wil co xon-Vor zei chen-

Rang-Test bei ei ner Si gni fi kanz schwel le 

von p <0,05.

Er geb nis se. Wir un ter such ten 72 Kin der (Al-

ter 7,5–18,3 Jah re) mit täg li chen Schmer-

zen bei zu meist an hal ten der so ma to for mer 

Schmerz stö rung. 65 Kin der konn ten nach 3, 

27 nach 6 und 30 nach 12 Mo na ten ree va lu-

iert wer den. Die durch schnitt li che Schmerz-

stär ke (Ska la 0–10) nahm vom Aus gangs-

wert (6,3) zu den ein zel nen Nach er he bungs-

punk ten sig ni fi kant ab (3 Mo na te: 2,9, 6 Mo-

na te: 2,3, 12 Mo na te: 2,9). Die durch schnitt-

li che An zahl der schmerz be ding ten Schul-

fehl ta ge/4 Wo chen sank sig ni fi kant von 9,2 

auf 1,8, 1,5 bzw. 1,4. Die durch schnitt li che 

schmerz be ding te Le bens be las tung (Ska-

la 12–60) war zu al len Ree va lu ie rungs zeit-

punk ten sig ni fi kant nied ri ger (3 Mo na te: 

24,5, 6 Mo na te: 22,0, 12 Mo na te: 25,8) als 

zu Be ginn der Schmerz the ra pie (37,8).

Schluss fol ge rung. Un se re Da ten zei gen 

die Lang zeit ef fek ti vi tät ei ner sta tio nären 

mul ti mo da len Schmerz the ra pie bei Kin-

dern mit chro ni schen Schmer zen.

Schlüs sel wör ter

Kin desal ter · Psy cho so ma tik · Schmerz · 

So ma to for me Schmerz stö rung · 

Mul ti mo da le Schmerz the ra pie

Ab stract

Ob jec tive. In chil dren and ado les cents 

we in ves ti gat ed the im pact of a 3-week in-

pa tient mul ti mo dal pain ther a py on sub-

jec tive bur den of life, pain in ten si ty, and 

num ber of days off from school 3, 6, or 

12 months lat er.

Meth ods. At the be gin ning of ther a py (in-

pa tient set ting) and 3, 6, and 12 months 

there af ter (out pa tient set ting) we col lect-

ed the re spec tive data us ing stan dard ized 

ques tion naires. For sta tis ti cal anal y sis we 

used Wil cox on’s signed rank test. A p <0.05 

was re gard ed as sta tis ti cal ly sig nif i cant.

Re sults. A to tal of 72 pa tients aged 7.5–

18.2 years suf fer ing dai ly pain en tered the 

study, most of them be ing di ag nosed with 

so mato form pain dis ease. Af ter 3, 6, and 

12 months, 65, 27, and 30 pa tients could 

be reeval u at ed. Mean pain in ten si ty of the 

week be fore data ac qui si tion was sig nif i-

cant ly less than at the be gin ning (2.9, 2.3, 

and 2.9 vs 6.3) as was the mean num ber 

of days off from school due to pain dur ing 

the 4-week pe ri od be fore each day of data 

ac qui si tion (1.8, 1.5, and 1.4 vs 9.2). Mean 

sub jec tive bur den of life was sig nif i cant ly 

less than at the be gin ning (24.5, 22.0, and 

25.8 vs 37.8).

Con clu sion. Out pa tient mul ti mo dal pain 

ther a py has a sus tained im pact on chil-

dren and ado les cents suf fer ing from chron-

ic pain.

Key words

Child hood · Psy cho so mat ics · Pain · 

So mato form dis or der · Mul ti mo dal pain 

ther a py

Three-week mul ti mo dal in pa tient treat ment of chil dren with chron ic 
pain. First re sults of the long-term fol low-up
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Ver än de rung der Fre quenz und Stär ke der 

Schmer zen so wie die An zahl der Schul-

fehl ta ge der letz ten 4 Wo chen.

Non re spon der
Als Non re spon der wur den für die lau fen-

de Stu die die je ni gen Kin der de fi niert, die 

bei der letz ten KAT-Er he bung 2 der 4 fol-

gen den Kri te ri en er füll ten:

F einen glei chen oder hö he ren PDI-

Sco re als bei der PRAE-Er he bung,

F eine glei che oder hö he re Schmerz häu-

fig keit und Schmerz stär ke als bei der 

PRAE-Er he bung,

F eine glei che oder hö he re An zahl an 

schmerz be ding ten Schul fehl ta gen 

(SFT) in den letz ten 4 Wo chen vor der 

je wei li gen Er he bung als bei der PRAE-

Er he bung,

F eine glei che oder hö he re durch schnitt-

li che Schmerz stär ke (DS) in den letz-

ten 7 Ta gen vor der letz ten KAT-Er he-

bung als bei der PRAE-Er he bung.

Ethik kom mis si on
Die Ar beitse va lua ti on der psy cho so ma-

ti schen Kin der schmerz sta ti on er folg te 

im Rah men der ge setz li chen Vor schrif-

ten für Kran ken häu ser zur Er stel lung ei-

nes Qua li täts be richts. Ein po si ti ves Vo-

tum der Ethik kom mis si on der Uni ver si-

tät Wit ten/Her de cke wur de für die Stu-

die ein ge holt.

Sta tis tik
Der Ver gleich der Mess wer te er folg te zwi-

schen al len Mess zeit punk ten mit dem Wil-

co xon-Vor zei chen-Rang-Test. Ein p <0,05 

wur de als sig ni fi kant an ge se hen. Bei der 

Dar stel lung der Gra fi ken wur den der bes-

se ren Über sicht lich keit und Ver gleich bar-

keit hal ber je weils der Mit tel wert so wie 

das Kon fi den z in ter vall an ge ge ben. Die Be-

rech nung der Sta tis tik wur de mit SPSS 13.0 

durch ge führt.

Er geb nis se

Pa ti en ten kol lek tiv
Ins ge samt er füll ten 77 Kin der wäh rend 

des Stu di en zeit raums die Ein schluss kri te ri-

en. Alle Kin der hat ten täg li che Schmer zen. 

Im un ter such ten Zeit raum ha ben 5 Kin der 

das sta tio näre mul ti mo da le Pro gramm vor-

zei tig (<14 Tage sta tio närer Auf ent halt) be-

en de tet und wur den von der An a ly se aus-

ge schlos sen. Zwei Kin der wa ren mit dem 

sta tio nären Pro gramm un zu frie den. Drei 

Kin der (oder ein El tern teil) lit ten an star-

Ta bel le 2

The ra pie mo du le des Dat tel ner sta tio nären Schmerz the ra pie pro gramms für Kin der und Ju gend li che (DSSKJ)

Mo dul 1: Ziel klä rung und Edu ka ti on •  For mu lie rung rea lis ti scher The ra pie zie le

•  Ima gi na ti on des wün schens wer ten Ziel zu stan des

•  Kind ge rech te Edu ka ti on (De fi ni ti on, Schmerz tor, Schmerz ge dächt nis, aku ter/chro ni scher 

Schmerz)

•  Teu fels kreis lauf des Schmer zes

Mo dul 2: Trai nie ren von Schmerz -

be wäl ti gungs stra te gi en

•  Kör per lich: PMR (pro gres si ve Mus kel re la xa ti on nach Ja cob son), TENS (tran s elek tro der ma le 

Ner ven sti mu la ti on), AT (au to ge nes Trai ning), Snoe ze len

•  Ge dan ken: Kog ni ti ve Tech ni ken, Ima gi na ti on (z. B. si che rer Ort nach Red de mann)

•  Auf merk sam keit: z. B. 5-4-3-2-1-Tech nik (nach Do lan)

•  Selbst be ob ach tung: Schmerz ta ge buch, Ver än de rungs bo gen

Mo dul 3: The ra pie ko mor bi der emo tio na ler 

Sym pto ma ti ken

•  Tech ni ken der kog ni ti ven Um struk tu rie rung

•  Ope ran te Me tho den zur Angst re duk ti on

•  Er ler nen von Sta bi li sie rungs tech ni ken

•  Trau ma the ra peu ti sche In ter ven tio nen, z. B. Eye Move ment De sen si ti za ti on and Re pro ces sing 

(EMDR) nach Sha pi ro

•  Stei ge rung der so zia len Kom pe tenz

Mo dul 4: Fa mi li en the ra pie •  Edu ka ti on hin sicht lich Ge ne se und Be ein fluss bar keit chro ni scher Schmer zen

•  Er fas sen des fa mi li ären und psy cho so zia len Kon tex tes mit Be las tun gen und Res sour cen

•  Auf bau güns ti ger und Ab bau un güns ti ger Ver hal tens wei sen al ler Fa mi li en mit glie der im 

Um gang mit Schmer zen

•  Eru ie rung und Of fen le gung ei ner mög li chen Funk tio na li tät der Schmer zen im Sys tem Fa mi lie

Mo dul 5: Op tio na le In ter ven tio nen •  Me di ka men tö se The ra pie

•  Phy si ka li sche The ra pie

•  Mi lieu the ra pie

•  Mu sik- und Kunst the ra pie

•  So zi al be ra tung

Mo dul 6: Rück fall pro phy la xe, 

The ra pie ab schluss und Nach be treu ung

•  Be las tungs er pro bun gen

•  Hos pi ta tio nen

•  Re gel mä ßi ger Schul be such in der Kli nik schu le

•  Sta bi li sie rung der im häus li chen Um feld er ziel ten Trans fe rer fol ge

•  Pla nung und Be spre chung der Form der wei te ren am bu lan ten schmerz- und ggf. 

psy cho the ra peu ti schen Be treu ung
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Ta bel le 3

Ver wen de te Er he bungs in stru men te zu den ein zel nen Mess zeit punk ten

Zeit punkt Er he bungs in stru ment

Sta tio näre Auf nah me (PRAE) •  Dat tel ner Kin der schmerz fra ge bo gen (DKSF) in der 

Fas sung für Kin der (-K, 4–10 Jah re), Ju gend li che 

(-J, >10 Jah re) und El tern (-E)

•  Pain Di sa bi li ty In dex (PDI)

3 Mo na te nach Ent las sung (KAT3) •  DKSF-K/-J/-E

•  Schmerz ver än de runga

•  PDI

6 Mo na te nach Ent las sung (KAT6) •  DKSF-K/-J/-E

•  Schmerz ver än de runga

•  PDI

12 Mo na te nach Ent las sung (KAT12) •  DKSF-K/-J/-E

•  Schmerz ver än de runga

•  PDI

a Sub jek ti ve Ein schät zung der Ver än de rung der Schmerz häu fig keit und durch schnitt li chen Schmerz-
stär ke zur Zeit vor dem Auf ent halt (+2 = viel we ni ger, +1 = et was we ni ger, 0 = kei ne Ver än de rung, 
−1 = et was mehr, −2 = viel mehr)

Ta bel le 4

Fa mi li en stand der El tern und 

Schul form der Pa ti en ten

Va ri ab le n (%)

Fa mi li en stand der El tern

• Ver hei ra tet

• Ge schie den

• Va ter ver stor ben

56 (78)

15 (21)

1 (1)

Be such te Schul form

• Gym na si um

• Re al schu le

• Ge samt schu le

• Haupt schu le

• Grund schu le

• Son der schu le

26 (36)

19 (26)

7 (10)

9 (13)

7 (10)

4 (5)

kem Heim weh und woll ten des we gen vor-

zei tig das Pro gramm be en den.

Von den 72 zur An a ly se ver blei ben den 

Kin der wa ren 42 Mäd chen (58) und 30 

Jun gen (42). 65 (von 72 mög li chen) Kin-

dern konn ten zum Zeit punkt KAT3 eva-

lu iert, 27 (von 49) an KAT6 und 30 (von 

30) an KAT12. Für 33 (n=24) Kin der war 

vor der Da te ner he bung schmerz be dingt 

prak tisch kein Schul be such in den letz ten 

4 Wo chen mehr mög lich (≥15 Schul fehl-

ta ge). Wei te re Da ten der Kin der bei Stu-

dienein tritt fin den sich in . Ta bel le 4.

Er he bun gen bei sta tio närer 
Auf nah me (PRAE)

Die Kin der wa ren zu Be ginn der sta tio-

nären Auf nah me im Mit tel 13,4 Jah re alt 

und lit ten durch schnitt lich be reits seit 

über 3 Jah ren an chro ni schen Schmer zen. 

Durch schnitt lich wur den die Schmer zen 

als stark (6,3 von 10; NRS 0–10) ein ge stuft. 

Die Kin der fehl ten auf grund von Schmer-

zen durch schnitt lich knapp 2 der letz ten 

4 Wo chen in der Schu le. Im Mit tel ga ben 

die Kin der an, über durch schnitt lich stark 

(PDI 37,8) durch die Schmer zen in ih rem 

Le ben be ein träch tigt zu sein (. Ta bel-

le 5). In . Abb. 1 ist die Ver tei lung der 

Di ag no sen bei Ent las sung aus der sta tio-

nären Schmerz the ra pie dar ge stellt. Die 

Mehr zahl der Kin der litt un ter ei ner an-

hal ten den so ma to for men Schmerz stö-

rung (Kopf: n=40; Rücken: n=8; Ohr: 

n=1). Zehn Kin der lit ten un ter ei ner so-

ma to for men au to no men Funk ti ons stö-

rung (obe rer oder un te rer Gast ro in tes ti-

nal trakt: n=10).

Ka tamne seer he bun gen 
(KAT 3, 6, 12)

Die durch schnitt li che Schmerz stär ke (DS) 

der letz ten 7 Tage vor dem je wei li gen Er-

he bungs zeit punkt nahm vom Aus gangs-

wert (PRAE: 6,3, n=72) zu den ein zel nen 

Nach er he bungs punk ten sig ni fi kant ab 

(KAT3: 2,9, n=65; KAT6: 2,3, n=27; KAT12: 

2,9, n=30; . Abb. 2). Sie än der te sich zwi-

schen den ein zel nen Nach be ob ach tungs-

zeit punk ten nicht mehr.

Die durch schnitt li che An zahl der 

schmerz be ding ten Schul fehl ta ge (SFT) in 

den letz ten 4 Schul wo chen vor dem je wei-

li gen Er he bungs zeit raum sank von 9,2 

(PRAE, n=72) auf 1,8 (KAT3, n=64), 1,5 

(KAT6, n=27) und 1,4 (KAT12, n=30) sig ni-

fi kant ab (. Abb. 3). Die mitt le re An zahl 

schmerz be ding ter Schul fehl ta ge un ter-

schied sich nicht zwi schen KAT3, KAT6 

und KAT12. Zwei und zwan zig von 24 Kin-

dern mit min des tens 15 (von 20) Schul-

fehl ta gen zum Mess zeit punkt PRAE ga-

ben an den KAT-Er he bun gen we ni ger als 

5 schmerz be ding te Schul fehl ta ge in den 

letz ten 4 Wo chen vor der je wei li gen KAT 

Er he bung an.

Die durch schnitt li che Le bens be las tung 

(PDI) war im Ver gleich zum PRAE-Wert 

(37,8) an al len KAT-Zeit punk ten sig ni fi-

kant nied ri ger (KAT3: 24,5, n=65; KAT6: 

22,0, n=24; KAT12: 25,8, n=22; . Abb. 4). 

Die PDI-Wer te zu den Zeit punk ten KAT3, 

KAT6 und KAT12 un ter schie den sich 

nicht.

Die po si ti ven Aus wir kun gen der sta-

tio nären Schmerz the ra pie spie geln sich 

in der sub jek ti ven Be wer tung der Ver än-

de rung der Häu fig keit und der Stär ke der 

Schmer zen wi der. So ga ben 72 der Kin der 

zum Mess zeit punkt KAT3, 77 zum Mess-

zeit punkt KAT6 und 80 der Kin der zum 

Mess zeit punkt KAT12 an, dass die Schmer-

zen sel te ner wa ren (Be wer tung 1 und 2 auf 

der 5-Punkt-Li kert-Ska la, . Abb. 5).

76 der Kin der ga ben zum Mess zeit-

punkt KAT3, 74 zum Mess zeit punkt 

KAT6 und 66 zum Mess zeit punkt 

KAT12 an, dass ihre Schmer zen ab ge nom-

men hät ten (Be wer tung 1 und 2 auf der 5-

Punkt-Li kert-Ska la, . Abb. 6).

Non re spon der

Drei zehn der 72 Kin der und Ju gend li chen 

wa ren Non re spon der (18). Zehn ga ben 

an, dass der sta tio näre Auf ent halt zu kei ner 

Ver än de rung der Schmerz si tua ti on ge führt 

habe. Drei (2 zum Mess zeit punkt KAT12, ei-

ner zum Mess zeit punkt KAT6) be rich te ten, 

dass sich ihr Zu stand ver schlech tert habe.

Dis kus si on

Bei den hier vor ge stell ten Kin dern mit 

stark chro ni fi zier ten Schmer zen und ei-
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ner star ken Le bens be ein träch ti gung führ-

te das auf 3 Wo chen kon zi pier te sta tio-

näre mul ti mo da le Schmerz the ra pie pro-

gramm 3, 6 und 12 Mo na te spä ter zu ei-

ner Hal bie rung der durch schnitt li chen 

Schmerz stär ke so wie zu ei ner mehr als 

80igen Re duk ti on der An zahl schmerz-

be ding ter Schul fehl ta ge. Nach der sta tio-

nären Ent las sung konn te eine sub jek ti-

ve Ver bes se rung der Le bens qua li tät ge-

mes sen wer den. Die se Er geb nis se fin den 

ih ren Aus druck in der sub jek ti ven Ein-

schät zung der Schmerz häu fig keits- so-

wie der Ver än de rung der Schmerz stär ke. 

Nur we ni ge Kin der pro fi tier ten nicht von 

dem Pro gramm, wo bei die De fi ni ti on ei-

nes Non re spon ders be wusst sehr eng ge-

wählt wur de.

Pa ti en ten kol lek tiv

55 der Kin der ga ben als ih ren Haupt-

schmer zort den Be reich des Kopf es an. 

Bis lang exis tie ren kei ne Da ten über die 

Ef fek ti vi tät ei ner sta tio nären mul ti mo-

da len Schmerz the ra pie an hal ten der so-

ma to for mer Schmerz stö run gen mit die-

ser Schmerz lo ka li sa ti on. Die bei den Stu-

di en, die sich mit sta tio närer mul ti mo da-

ler Schmerz the ra pie im Kin desal ter be-

schäf ti gen, ha ben kei ne Kin der [37] bzw. 

nur einen ein zi gen Ju gend li chen mit die-

ser Schmerz haupt lo ka li sa ti on ein ge schlos-

sen [13].

Zwei jün ge re Me ta ana ly sen zur Ef fek-

ti vi tät kog ni tiv-be ha vi ora ler am bu lan-

ter Schmerz the ra pi en bei Kin dern mit 

schmerz be ding ter mit tel gra di ger Le bens-

be ein träch ti gung las sen eine prin zi pi el le 

po si ti ve Ef fek ti vi tät mul ti mo da ler Be hand-

lungs an sät ze bei die ser Schmerz lo ka li sa ti-

on ver mu ten [14, 25]. 70 der hier be rich te-

ten Kin der und Ju gend li chen hat ten chro-

ni sche Schmer zen im Kopf- oder Bauch be-

reich. Da mit ist die Stich pro be der hier vor-

ge stell ten Stu die we der mit der von Sher ry 

et al. [37] oder mit der von Ec cle ston et al. 

[13] ver gleich bar.

Nach epi de mio lo gi schen Stu di en sind 

Bauch- und Kopf schmer zen die häu figs-

ten Schmerz lo ka li sa tio nen bei chro ni-

schen Schmer zen im Kin desal ter [19]. 

Es kann da her da von aus ge gan gen wer-

den, dass die von uns be han del ten pä di-

at ri schen Pa ti en ten eine re prä sen ta ti ve-

re Stich pro be von Kin dern- und Ju gend li-

chen mit stark chro ni fi zier ten Schmer zen 

im Kin des- und Ju gend al ter dar stel len als 

die von Sher ry et al. [37] und Ec cle ston et 

al. [13] be han del ten Kin der. Er klär bar ist 

dies da durch, dass Sher ry et al. und Ec cle-

ston et al. ihre Kin der in spe zia li sier ten 

„Rheu makli ni ken“ re kru tier ten, un se re Pa-

ti en ten hin ge gen eine all ge mei ne Kin der-

schmerz am bu lanz als pri märe An lauf stel-

le hat ten.

Das Al ter der von uns be han del ten 

Kin der und Ju gend li chen so wie die 

Schmerz dau er bis zum sta tio nären Auf-

ent halt sind ver gleich bar mit den von Ec-

cle ston et al. und Sher ry et al. the ra pier-

ten Pa ti en ten.

Da te ner he bung

65 von 72 mög li chen Pa ti en ten konn ten 

zum Mess zeit punkt KAT3, 27 von 49 

mög li chen zum Mess zeit punkt KAT6 

und 30 von 30 mög li chen zum Mess zeit-

punkt KAT12 be fragt wer den. Die feh len-

den Er he bun gen zu KAT6 hat ten lo gis ti-

sche Grün de. Da alle Pa ti en ten an KAT12 

be fragt wer den konn ten und zu die sem 

spä te ren Zeit punkt die The ra pie ef fek te 

sta bil blie ben, ver fäl schen un se rer Ein-

schät zung nach die feh len den Da ten zu 

KAT6 die Er geb nis se un se rer Aus wer-

tung kaum.

Wis sen schaft li che Ba sis für ein 
sta tio näres mul ti mo da les 
Schmerz the ra pie kon zept

Der Ein fluss fa mi li ärer Fak to ren auf die 

Schmerz pro ble ma tik im Kin desal ter so-

wohl im po si ti ven als auch ne ga ti ven 

Sinn ist gut un ter sucht [20, 22, 24, 31, 42]. 

Trau ma ti sche Stress re ak tio nen sind mög-

li cher wei se bei der Ent ste hung und/oder 

Auf recht er hal tung der Schmer zen be tei-

ligt [4, 11, 21, 35]. In 2 ak tu el len Me ta ana-

ly sen wur de der mitt le re bis hohe Ef fekt 

kog ni tiv-be ha vi ora ler Schmerz the ra pi en 

(v. a. in Be zug auf die The ra pie von Kopf-

schmer zen) bei Kin dern und Ju gend li chen 

be legt [14, 25]. So mit bie tet sich ein kom bi-

nier tes ver hal tens- und fa mi li en the ra peu-

ti sches Vor ge hen für eine sta tio näre mul ti-

mo da le Schmerz the ra pie bei Kin dern un-

ter Ein be zie hung trau ma the ra peu ti scher 

Kon zep te an, wie wir es in un se rem Pro-

gramm (. Ta bel le 2) etab liert ha ben.

In der Schmerz for schung ist das bi o-

psy cho so zia le Mo dell als ein Er klä rungs-

mo dell zur Ent ste hung und Auf recht er hal-

tung chro ni scher Schmer zen an er kannt 

[3]. Des we gen wird bei vie len Schmerz er-

kran kun gen im Kin des- und Er wach se nen-

al ter ein kom bi nier tes me di ka men tös-psy-

cho the ra peu ti sches Vor ge hen emp foh len 

[10, 19, 23, 43]. Da sich bei mus ku loske let-

ta len Schmerz er kran kun gen im Kin desal-

ter sup por ti ve phy si ka li sche The ra pie maß-

nah men als hilf reich er wie sen ha ben [7, 13, 

37, 41, 43], sind auch die se The ra pie ele men-

te in un se rem Pro gramm in teg riert.

Chro ni sche Schmer zen im Kin des- 

und Ju gend al ter ge hen häu fig mit ei ner 

Ver mei dung schmerz ver stär kend wahr ge-

nom me ner Stres so ren so wie mit Schon ver-

hal ten, er höh ten Schul fehl zei ten und so-

zia lem Rück zug ein her [2]. Die ser Teu fels-

kreis lauf wird durch die fa mi li äre In ter ak-

Ta bel le 5

Pa ti en ten da ten bei Stu dien be ginn

Va ri ab le n Mit tel wert Stan dard ab wei chung Me di an Min/Max

Al ter (Jah re) 72 13,4 2,3 13,1 7,5/18,30

Schmerz dau er (Mo na te) 72 37,9 31,8 28,0 2,1/120,4

Durch schnitt li che Schmerz stär ke der letz ten 7 Tage (NRS 0–10) 72 6,3 2,0 6,3 1/10

Schmerz be zo ge ne Schul fehl ta ge (be zo gen auf die letz ten 

4 Wo chen vor Stu dien be ginn (Tage)

72 9,2 7,9 7,0 0/20

Pain Di sa bi li ty In dex (Be reich 12–60) 64 37,8 8,7 36,0 22/60
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ti on (Mo dell ler nen, er höh te Auf merk sam-

keit oder Un ter stüt zung des Ver mei dungs-

ver hal tens) noch ver stärkt [9, 42]. Aus die-

ser dys funk tio na len In ter ak ti on re sul tiert 

häu fig eine ver min der te so zia le Kom pe-

tenz. Sym ptom ver stär kend wir ken sich 

prä mor bid be ste hen de emo tio na le Stö run-

gen aus [9, 15]. Um die sem Um stand Rech-

nung zu tra gen, be in hal ten vie le am bu lan-

te schmerz the ra peu ti sche Kon zep te auch 

Ele men te ei nes so zia len Kom pe tenz- und 

Pro blem lö se trai nings [10, 14, 19, 25, 36].

Hin sicht lich der Edu ka ti on von Kin-

dern mit chro ni schen Schmer zen als 

auch de ren El tern wird emp foh len, die 

meist pri mär so ma ti sche Fi xie rung ernst 

zu neh men und Schritt für Schritt zu er-

wei tern, un ab hän gig da von, ob man nun 

da von aus geht, dass Schmer zen Aus druck 

tiefer lie gen der emo tio na ler Pro b le me 

sind oder letz te re eine Fol ge der Schmerz-

er kran kung dar stel len [12, 19, 44]. Des-

halb soll ten sta tio näre Schmerz the ra pie-

pro gram me für Kin der pri mär in Päd ia-

Abb. 1 8 Di ag no sen der ins ge samt 72 Kin der (n; % der Ein zel -
dia gno sen)

Abb. 2 8 Durch schnitt li che Schmerz stär ke im Ver lauf; Mit tel-
wert + 95%-Kon fi den z in ter vall. * Im Ver gleich zu PRAE, Z = −6,3, 
p=0,000; ** im Ver gleich zu PRAE, Z = −3,9, p=0,000; *** im Ver-
gleich zu PRAE, Z = −4,3, p=0,000

Abb. 3 8 Schmerz be ding te Schul fehl ta ge im Ver lauf; Mit tel wert 
+ 95%-Kon fi den z in ter vall. * Im Ver gleich zu PRAE, Z = −6,1, 
p=0,000; ** im Ver gleich zu PRAE, Z = −3,8, p=0,000; *** im Ver-
gleich zu PRAE, Z = −3,7, p=0,000

Abb. 4 7 Pain Di sa bi li ty In dex im Ver lauf; Mit tel-
wert + 95%-Kon fi den z in ter vall. * Im Ver gleich 
zu PRAE, Z = −6,1, p=0,000; ** im Ver gleich zu 

PRAE, Z = −3,3, p=0,001; *** im Ver gleich zu 
PRAE, Z = −3,3, p=0,001
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tri en – in en ger Ko ope ra ti on mit der Kin-

der- und Ju gend psych ia trie – als in Kin-

der- und Ju gend psych ia tri en – in Ko ope-

ra ti on mit der Pä di at rie – an ge sie delt wer-

den.

Ein sta tio näres schmerz the ra peu ti-

sches Kon zept soll te alle ge nann ten Fa cet-

ten be rück sich ti gen und ent spre chend der 

bi o psy cho so zia len Ge ne se ei ner Schmerz-

er kran kung so wohl me di zi ni sche, psy cho-

lo gi sche als auch phy si ka li sche An sät ze un-

ter en ger Ein be zie hung von Fa mi lie und 

Schu le ver ei nen.

Ver gleich mit an de ren Stu di en

Hin sicht lich der Ver rin ge rung der Schul-

fehl zei ten so wie der schmerz be ding ten 

sub jek ti ven Le bens be ein träch ti gung ent-

spre chen un se re Da ten den Er geb nis sen 

der bis lang ein zi gen Stu die zur Wirk sam-

keit sta tio närer Schmerz the ra pie für Kin-

der mit chro ni schen Schmer zen ver schie-

dens ter Ur sa chen [13]. Al ler dings zeig ten 

un se re Pa ti en ten eine sig ni fi kan te Re duk-

ti on der durch schnitt li chen Schmerz stär-

ke, was durch das un ter schied li che Kli en-

tel be dingt sein könn te: Hat ten die Pa ti en-

ten in der Stu die von Ec cle ston et al. [13] 

vor nehm lich mus ku loske let a le Schmer-

zen, lit ten un se re Kin der öf ter an chro ni-

schen Dau er kopf schmer zen im Rah men 

ei ner so ma to for men Schmerz stö rung. Un-

se re Da ten ste hen eben falls in Ein klang 

mit ei ner al ler dings nur mus ku loske let a le 

Er kran kun gen be tref fen den Stu die zur sta-

tio nären mul ti mo da len Schmerz the ra pie 

bei Kin dern [37].

Erst ma lig wur den als psy cho the ra peu ti-

scher Stan dard In ter ven tio nen aus dem Be-

reich der kog ni tiv-be ha vi ora len Schmerz-,

der Fa mi li en- und Trau ma the ra pie in ei-

nem sta tio nären Pro gramm kom bi niert. 

Ge ra de das Trai ning der in der Trau ma-

the ra pie ver brei te ten Tech ni ken, z. B. der 

5-4-3-2-1-Tech nik (nach Do lan) oder des 

„si che ren Or tes“ (nach Red de mann) so-

wie der Ein satz von EMDR (Eye Move-

ment De sen si ti za ti on and Re pro ces sing 

nach Sha pi ro) er wie sen sich laut Aus sa-

gen der be tref fen den Pa ti en ten als sehr 

hilf reich. Es ist al ler dings noch un ge klärt, 

wie und warum trau ma the ra peu ti sche In-

ter ven tio nen bei chro ni schen Schmerz syn-

dro men auch ohne das Vor han den sein ei-

ner post trau ma ti schen Be las tungs stö rung 

im Kin desal ter hilf reich sein kön nen. Wir 

ver mu ten, dass trau ma the ra peu ti sche In-

ter ven tio nen so wohl zu ei ner Re duk ti on 

der Hilf lo sig keit im Um gang mit chro ni-

schen Schmer zen als auch zu ei ner er höh-

ten Kon troll über zeu gung in Be zug auf 

Schmer zen füh ren.

Ein schrän kun gen

Ob wohl un se re Da ten sehr er mu ti gend 

sind und erst ma lig einen Hin weis auf 

die län ger fris ti ge Wirk sam keit ei nes re-

la tiv kur z en, sta tio nären mul ti mo da len 

schmerz the ra peu ti schen Pro gramms für 

Kin der mit chro ni schen Schmer zen ge ben, 

ist die Aus sa ge kraft der Stu die be grenzt. 

Un se re Stu die ist zwar pros pek tiv an ge-

legt, um fasst aber kei ne Kon troll grup pe, 

so dass die Ef fek ti vi tät des Pro gramms im 

Ver gleich zu an de ren An sät zen und nicht-

be han del ten Kin dern noch zu be le gen ist; 

eben so kön nen the ra pie un spe zi fi sche Ef-

fek te nicht aus ge schlos sen wer den.

Ei ni ge Kin der er hiel ten vor der sta tio-

nären Auf nah me eine phy si ka li sche und/

oder psy cho lo gi sche The ra pie, die auch 

nach dem sta tio nären Auf ent halt fort ge-

führt wur de. Zum Zeit punkt der vor lie gen-

den Aus wer tung ist noch un klar, ob sich 

die se Sub grup pe hin sicht lich des The ra pie-

er folgs von der Sub grup pe ohne vo ri ge the-

ra peu ti sche Un ter stüt zung un ter schei det.

Bei den un ter schied lich häu fi gen am bu-

lan ten Wie der vor stel lun gen im In sti tut für 

Kin der schmerz the ra pie und pä di at ri sche 

Pal lia tiv me di zin (IKP) wur den ne ben der 

Er he bung der Stu di en da ten noch an ste-

hen de Fra gen der Kin der so wie ih rer El-

tern be spro chen und the ra peu ti sche In ter-

ven tio nen fort ge führt. Auch lie gen noch 

zu we ni ge Da ten vor, um ent schei den zu 

kön nen, ob die An zahl der Vor stel lungs ter-

mi ne beim IKP po si tiv mit dem The ra pie-

er folg kor re lie ren.

In un se rer Stu die wur den ähn li che 

Mess in stru men te für Schmer zen, schmerz-

be ding te Le bens be ein träch ti gung und 

mög li che Ko mor bi di tä ten ein ge setzt wie 

von Ec cle ston et al. [13]. Al ler dings sind 

die se Tests für un ser Pa ti en ten kol lek tiv 

schlecht eva lu iert, was die Aus sa ge kraft 

die ser Mess in stru men te ein schränkt. Auf-

grund man geln der Al ter na ti ven wur den 

sie den noch ver wen det.

Fa zit für die Pra xis

Die hier vor ge stell ten Er geb nis se un ter-

mau ern die The se, dass eine re la tiv kur-

ze sta tio näre mul ti mo da le Schmerz the ra-

pie bei Kin dern mit chro ni schen Schmer-

zen ef fek tiv ist. Wei te re Un ter su chun gen 

müs sen klä ren, in wie weit die be obach-

te ten Ef fek te bis ins Er wach sen al ter an-

hal ten, um so mit den Stel len wert der 

Kin der schmerz the ra pie hin sicht lich ei-

ner Vor beu gung der Schmerz chro ni fi zie-

rung ins Er wach se nen al ter be stim men 

zu kön nen.

Abb. 5 8 Ver än de rung der Schmerz häu fig keit nach 3, 6 und 
12 Mo na ten im Ver gleich zur Zeit vor The ra pie be ginn

Abb. 6 8 Ver än de rung der Schmerz stär ke in 7 Ta gen nach 3, 6 und 
12 Mo na ten im Ver gleich zur Zeit vor The ra pie be ginn
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