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nun hat es sie also einmal gescha� auf die Titelseite einer überregionalen Tageszeitung, die �nanzi-
elle Not der Kinderkliniken in Deutschland. Kurz vor Weihnachten, am 21. Dezember 2019 konnten 
wir einen Leitartikel in der Süddeutschen Zeitung darüber lesen. Seit über einem halben Jahrzehnt 
mahnen wir Kindermediziner, warnen, diskutieren, bitten, schimpfen. Aber immer noch werden 
jeden Tag Kinder auch in ganz München von den Kinderkliniken abgelehnt, weil kein freies Bett 
vorhanden ist, dies am gravierendsten auf den Intensivstationen. Aber ein ganz kleiner Ho�nungs-
schimmer ist da, vielleicht bewegt sich ja doch einmal etwas im kommenden Jahr 2020 zum Besse-
ren. Vielleicht dürfen wir einmal eine Abkehr von der rein kommerziellen Betrachtung der Kinder-
medizin in Gesellscha� und Politik erleben.

In diesem He� des Hauner-Journals geht es um die Schmerzverhütung und -therapie bei Kindern. 
Mit diesem �ema beschä�igen sich im Dr. von Haunerschen Kinderspital ganz besonders Frau PD 
Dr. Martina Heinrich von der Kinderchirurgie und PD Dr. Florian Ho�mann von der Pädiatrie. 
Ganz wesentlich ihnen ist es zu verdanken, dass schon lange und kontinuierlich daran gearbeitet 
wird und gerade in letzter Zeit sehr spannende neue Konzepte auch zur nicht-medikamentösen 
Schmerzvermeidung und -therapie in unserer Klinik getestet und eingeführt wurden. Das hierfür 
notwendige Personal ist übrigens ebenfalls im Budget des Klinikums und in den DRG-Fallpauscha-
len nicht vorgesehen. Hier ist wiederum der HaunerVerein mit seinen Spendenmitteln eingesprun-
gen, wofür wir ihm an dieser Stelle von ganzem Herzen danken.

Aber � wie gesagt � ein kleiner Ho�nungsschimmer ist da. Unterstützen Sie uns weiterhin in 
unserem Bemühen um eine besser �nanzierte Kindermedizin. Vielleicht wird ja in der Zukun� ein-
mal sogar eine wirklich kindgerechte Schmerztherapie den Kinderkliniken vergütet. Wir wünschen 
Ihnen allen ein gutes und gesegnetes neues Jahr 2020!

Liebe Leser des Hauner-Journals,

In der heutigen Welt können wir es uns nicht 

leisten, in der Isolation zu leben. Darum sollte 

man drei Sprachen haben: eine regionale, eine 

nationale und eine Internationale.

Indira Priyardarshini Gandhi

Indische Politikerin (1917 - 1984)

Prof. Dr. Christoph Klein                                                                       Prof. Dr. D. von Schweinitz

Mit freundlichen Grüßen
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Das Übereinkommen über die Rechte des Kindes, kurz UN-Kinderrechtskonvention (KRK), wurde am 20. Novem-
ber 1989 von der UN-Generalversammlung angenommen. 30 Jahre nach diesem Ereignis bestehen immer noch 
große De�zite bei der Bekanntmachung und Umsetzung dieser Rechte. Um dies zu ändern, hat die Care-for-Rare 
Foundation ein Projekt am Dr. von Haunerschen Kinderspital in München gestartet. Seit Januar 2019 wird ein 
Praxismodell erarbeitet und erprobt, wie die verbürgten Kinderrechte im klinischen Alltag umgesetzt werden kön-
nen. In diesem Kontext entstanden etwa die �Hauner-Charta�, in der die Rechte der kleinen Patienten im Hauner 
festgehalten werden. Auch die �AG-Kinderrechte�, die seit März 2019 regelmäßig unsere kleinen Patienten zum 
Mitmachen und Diskutieren einlädt, wird von der Stiftung gefördert. Für dieses Engagement erhielt die Care-
for-Rare Foundation am 23.11.2019 den Town&Country Stiftungspreis. Dieser wird von der Stiftung seit sieben 
Jahren vergeben, ausgezeichnet wird jeweils ein Projekt aus jedem Bundesland. Neben der Ehrung umfasst dieser 
ein Preisgeld in Höhe von insgesamt 6.000 �, die für die weitere Umsetzung des Projekts am Hauner eingesetzt 
werden!

Weitere Informationen zur Town&Country Stiftung und dem Stiftungspreis: https://www.tc-stiftung.de/

Die Preisverleihung in Erfurt, 
v.l.n.r.:

Christian Treumann 
(Stiftungsvorstand der 
Town&Country Stiftung), 

Dr. Albrecht Matthaei  
(Geschäftsführer der Care-for-
Rare Foundation), 

Florian Haas  
(Stiftungs-Botschafter T&C  
Stiftung) 

Quelle: C. Schmid

Ausgezeichnet für den Einsatz für Kinderrechte � Care-for-Rare 
Foundation erhält den Town & Country Stiftungspreises für ihr 
Pilotprojekt am Dr. von Haunerschen Kinderspital

Bereits zum siebten Mal wurde in diesem Jahr der Town & Country Sti�ungspreis verliehen. Die 
Sti�ung ehrt jedes Jahr gemeinnützige Einrichtungen aus ganz Deutschland, die sich für körper-
lich, geistig und sozial benachteiligte Kinder und Jugendliche einsetzen. In diesem Jahr wurde die 
Care-for-Rare Foundation als Vertreterin des Freistaats Bayern für ihr Projekt zur Umsetzung der 
Kinderrechte am Dr. von Haunerschen Kinderspital geehrt.
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Die Stiftung Kindergesundheit erhält Best Practice-Award 2019 GESUND BLEIBEN für das Programm 
„TigerKids- Kindergarten aktiv“ 

Am Donnerstag und Freitag, den 23./24. Mai 2019, fand im Bonner Telekom Dome der 
Präventionskongress 2019 der Gesellschaft für Prävention e.V. statt. 

Im Zuge der Veranstaltung wurden Preise in den Kategorien Medien, Schule, Betrieb, Kommune und 
Wissenschaft an verschiedene Organisationen und Personen verliehen. Die Stiftung Kindergesundheit 
wurde mit ihrem Programm „Tigerkids- Kindergarten aktiv“ für den Bereich Lebenswelt Kita 
ausgezeichnet.  

„TigerKids setzt frühzeitig mit einer ganzheitlichen Vermittlung eines aktiven Lebensstils an und 
integriert alle relevanten Themen. Darüber hinaus widmet sich dieses Projekt aber auch den 
verhältnispräventiven Gegebenheiten in der Lebenswelt Kita, unabhängig ihrer sozialen Lage, und 
bezieht auch Eltern und andere Multiplikatoren ein“, so das Urteil der Jury. 

Das Programm zur Gesundheitsförderung wurde von Frau Giulia Roggenkamp, Generalsekretärin der 
Stiftung Kindergesundheit, und Julia Birnbaum, Leiterin Programme und Projekte, auf der 
Veranstaltung vorgestellt. Anschließende erhielt die Stiftung Kindergesundheit das Zertifikat von 
Herrn Jochen Niehaus, Chefredakteur des Focus Gesundheit. 

GPeV-Schirmherr Prof. Dr. mult. Wildor Hollmann blickte in seiner Eröffnungsrede auf die Anfänge 
der Präventionsmedizin zurück. Nicht nur der Schirmherr ging auf das Jubiläum des Grundgesetzes 
ein, sondern auch der Bonner-OB Ashok Sridharan und Landrat Sebastian Schuster.  

Auch Bundesgesundheitsminister Spahn war Teil des Kongresses und resümierte am Ende seiner 
Rede vor über 450 ausgewählten Gästen: „Wir haben schon einiges getan, sind aber noch lange nicht 
angekommen!“ 

Die Wichtigkeit und Bedeutung der Präventionsarbeit in den verschiedenen Settings für diverse 
Zielgruppen wurde durch über 40 Referenten und Diskussionsgäste untermauert, darunter Jan 
Berger (Zukunftsforscher), Rolf Buchwitz (AOK-Vorstand), Jean Pütz (WDR-Ikone) und Dr. Eckart von 
Hirschhausen. Letzterer erhielt einen Award in der Kategorie Medien für sein unermüdliches 
Engagement, Gesundheit und Humor multimedial an die Menschen zu bringen.  
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Viele der in einer Kinderklinik betreuten Kinder lei-
den an langwierigen Erkrankungen oder Verletzungen, 
die mehrere Operationen und Behandlungen benöti-
gen. Diese sind teilweise mit lang anhaltenden oder 
immer wiederkommenden Schmerzen assoziiert. 
Rheumatische- oder maligne Erkrankungen in der 
Kindheit seien hier als Beispiele genannt. In Unter-
suchungen konnte festgestellt werden, dass 15-20% 
der Kinder und Jugendlichen mindestens einmal pro 
Woche über Schmerzen klagen. 3-4% davon haben fast 
dauerha� Schmerzen. In diesen Fällen spricht man von 
Schmerzerkrankungen oder Schmerzstörungen. Die 
Schmerzen werden als quälend empfunden, die Kinder 
leiden und die Eltern ebenfalls. Viele haben Angst, dass 
mit ihrem Körper etwas schlimmes sein könnte, teil-
weise stimmt das auch, teilweise nicht. Es kommt zum 
Rückzug aus dem sozialen Umfeld, zu vermehrten Fehl-
zeiten in der Schule und zu verminderten Freizeit- und 
Familienaktivitäten. Viel der verbleibenden Zeit wird 
bei ˜rzten und �erapeuten verbracht. Der Schmerz 
wird zum festen Bestandteil der Familie. In extremen 
Fällen hält der Schmerz auch das Familiensystem stabil. 
In der Medizin weiß man heute sicherlich nicht alles 
darüber, wie es zu chronischen Schmerzen kommt. Es 
gibt jedoch einige Erkenntnisse über Faktoren, die an 
der Entstehung und Aufrechterhaltung von chronischen 
Schmerzen beteiligt sind. Fast immer stehen biologische 
(körperliche), psychische und soziale Faktoren im engen 
Zusammenhang (Abbildung 1).

Wir versuchen heute, in der Schmerzmedizin 
Schmerzstörungen ganzheitlich als eigene Erkrankung 
zu verstehen und die einzelnen Faktoren nicht von-
einander zu trennen. Dennoch ist es wichtig, genau 
hinzuschauen und ganzheitlich zu erfassen, aus welchen 
Problematiken sich individuell eine Schmerzerkran-
kung zusammensetzt. Hierfür ist es wichtig, in einem 
Assessment interdisziplinär zusammenzuarbeiten und 
herauszu�nden welche Bio-psycho-sozialen Faktoren 
bei dem jeweiligen Kind die Schmerzerkrankung beein-
�ussen. Häu�g stehen am Anfang einer solchen Erkran-

kung schmerzha�e Ereignisse wie zum Beispiel eine 
Fraktur, eine chronisch-entzündliche Darmerkrankung 
oder auch Kopfschmerzen bzw. Bauchschmerzen. An 
psychischen Faktoren sind beispielsweise Vermeidungs-
strategien, Durchhaltestrategien, Katastrophisieren, 
Angst, Depression denkbar. Häu�ge Probleme im sozi-
alen Umfeld sind Mobbing, Ausgrenzung, Leistungs-
druck in der Schule oder durch die Eltern, Trennung 
der Eltern, Vernachlässigung durch die Eltern, invali-
dierendes Umfeld oder auch Schmerz und Krankheit in 
der Familie.

Am Ende besteht eine bleibende Schmerzstörung, 
die von unterschiedlichen Faktoren beein�usst wird 
und sich im Rahmen von Sensibilisierungsprozessen, 
neurogener Plastizität und dauerha� aktivierter Stress-
antwort chroni�ziert. Durch monokausale �erapien 
wie Medikamente (incl. Opioide), Eingri�e, Opera-
tionen, Physiotherapie, Psychotherapie, Homöopathie 
und viele mehr kann meistens kein Erfolg verzeichnet 
werden. Leider erleben wir sehr häu�g, dass mit Gewalt 
versucht wird, eine Schmerzerkrankung kausal zu inter-
pretieren und auch zu therapieren. Dies bedeutet eher 
eine Fixierung in der Chroni�zierung, weil die Pati-
enten das Gefühl bekommen, professionell behandelt 
zu werden und alles Menschen mögliche versucht wird, 
um eine Linderung zu erreichen. Manchmal stellen 
sich auch kurzfristig positive E�ekte ein die unter Mit-
wirkung eines Placebo E�ektes für eine Reduktion der 
Schmerzen sorgen. Leider sind diese E�ekte nicht lang 
anhaltend. Zwischenzeitlich vergeht häu�g viel Zeit, 
manchmal Jahrzehnte und man hat dem Patienten nicht 
die Möglichkeit gegeben, sein eigentliches Problem zu 
verstehen und ganzheitlich anzugehen.

Wenn man den Schmerz nicht nur als Schmerz 
sieht, den es wegzumachen gilt, sondern als komplexe 
Schmerzerkrankung, wird klar, dass er multimodal 
behandelt werden muss. In sogenannten multimoda-
len �erapien werden Kinder zu Gruppen zusammen-
geschlossen und durchlaufen über mehrere Wochen 
unterschiedliche �erapien. Es werden physio- und 

Multimodale Schmerztherapie für Kinder

Max Köhler

Viele Erkrankungen und Verletzungen, welche in einer Kinderklinik betreut werden, 
gehen mit Schmerzen einher. Viele der Schmerzen sind als akute Schmerzen einzustufen, 
sind kausal nachvollziehbar und meistens sehr gut behandelbar. Eine wichtige Aufgabe 
ist, die Schmerzen zu erkennen, die Schmerzstärke einzustufen und dementsprechend die 
Behandlungsmöglichkeiten anzupassen. Im Rahmen von diagnostischen oder operativen 
Eingri�en, welche mit zu erwartenden Schmerzen einhergehen, sollte man Schmerzen vor-
rausschauend und regelha� therapieren, um der Entwicklung eines chronischen Schmerz-
gedächtnisses entgegenzuwirken.



|I M FOK US 11

ergotherapeutische �erapien absolviert um körperliche 
Faktoren zu beein�ussen. In psychotherapeutischen 
Verfahren wird versucht, einen positiven Ein�uss zu 
nehmen auf Belastungen aus dem emotionalen Bereich. 
Es wird dabei auch an �xierten Denkschemen und 
Glaubenssätzen gearbeitet sowie an maladaptiven Ver-
haltensweisen. In körperwahrnehmungsfördernden 
�erapien wie Kinderyoga, Qigong etc. wird versucht, 
die Körperwahrnehmung zu fördern, die in engem 
Zusammenhang steht mit Schmerzemp�ndung. Körper-
haltung, Körperspannung, Bewegungen im Raum sowie 
Beweglichkeit spielen hier eine große Rolle. Die Kinder 
werden auch in beruhigenden Verfahren geschult wie 
progressive Muskelentspannung, Meditation und auto-
genem Training. Außerdem �nden Kunsttherapie und 
Musiktherapie Anwendung. Die Zusammenstellung der 
�erapie ist nicht zwingend festgelegt und kann vari-
ieren. Die Einbindung des Familiensystems spielt eine 
wichtige Rolle, außerdem kann Schulunterricht in den 
Stundenplan integriert werden. Es ist wünschenswert 
nach Beendigung der multimodalen stationären oder 
teilstationären �erapie die wirksamen Maßnahmen 
fortzuführen. Die Kinder sollten adäquat unter Ver-
ständnis des ganzheitlichen Ansatzes ambulant weiter 
betreut werden. Ein entscheidendes Ziel der �erapie 
stellt die Selbstwirksamkeit dar. 

Im Dr. von Haunerschen Kinderspital wurde das 
Projekt �Wir! Erfolgreich gegen Schmerzen.� initiiert, 
um der komplexen Problematik �Schmerzen bei Kin-
dern� gerecht zu werden. Im Rahmen dieses Projektes 
wollen wir noch intensiver gegen akute Schmerzen 
vorgehen, weil diese Schmerzen unter anderem auch 
als potentiellen Beginn eines chronischen Verlaufes 
gesehen werden müssen. Dieses Projekt widmet sich 
ebenfalls prozeduralen Schmerzen, die auch als Aku-
tschmerzen gelten, jedoch durch Untersuchungen und 
Eingri�e iatrogen verursacht werden. Durch dieses 
Projekt sollen in Zukun� chronische Schmerzen früh-
zeitig interdisziplinär diagnostiziert werden, wofür eine 
Kinderschmerzpsychologin benötigt wird. Ebenfalls 

wünschenswert wäre die Möglichkeit der Multimodalen 
Behandlung im eigenen Haus. Im Rahmen des Projektes 
wurde ein klinikeigenes Schmerz-Konzept erstellt. Es 
gibt einen spezi�sch pädiatrischen Schmerzthera-
peuten, der jede Woche alle Stationen im Rahmen einer 
Schmerz-Visite visitiert. Es wurde der Schmerzstandard 
überarbeitet und das Personal in Hypnose geschult. Die 
Stationen wurden in die neuen Verfahrensweisen incl. 
Komfortpositionen eingewiesen. Ein Teil des Personals 
wurde in Akupressur geschult. Ein Überblick über alle 
�erapieformen zeigt Abbildung 2.

In Zukun� wäre noch die Erweiterung um 2-3 ande-
re �erapieformen wünschenswert, wie zum Beispiel 
Kinderyoga oder Musiktherapie. Zum jetzigen Zeit-
punkt können die Verfahrensweisen und �erapien zur 
Reduktion akuter und prozeduraler Schmerzen genutzt 
werden und dienen der Reduktion von Angst. Ein 
Augenmerk wird auch auf die Kommunikation gelegt.  
Hier wird versucht, das Personal anzulernen, nicht 
direktiv kompetent zu beraten und die zu tre�enden 
Entscheidungen mit den Patienten und ihren Eltern 
zu teilen. Wir sind verp�ichtet Schmerzen bei Kin-
dern unter den modernsten Erkenntnissen der Medi-
zin zu behandeln, also auch multimodal. Um Kinder 
dafür nicht nach außerhalb wohnortfern überweisen zu 
müssen, wäre die Behandlung akuter und chronischer 
Schmerzen wünschenswert. Dies alles kann durch die 
Etablierung eines Kinder-Schmerz-Teams realisiert wer-
den, welches durch Spendenmittel �nanziert zu einer 
deutlichen Verbesserung der Akut-Schmerztherapie im 
Setting einer großen Universitätskinderklinik führt.

Dr. Maximilian Köhler
Ambulantes Schmerzzentrum Murnau
Reschstraße 2
82418 Murnau
Tel.: +49884199595
Fax.: +49884149846
maximilian.koehler@wz-kliniken.de

Abbildung 1 Abbildung 2
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Berlin fördert das
Alpine Museum
Der Bund bezuschusst den
Umbau und die Modernisie-
rung des Alpinen Museums
auf der Praterinsel mit 4,9
Millionen Euro. Die Ent-
scheidung für die außeror-
dentliche Förderung fiel in
der Sitzung des Haushalts-
ausschusses des Deutschen
Bundestags am Donnerstag.
Der Deutsche Alpenverein
als Träger des Museums hat-
te bereits auf seiner Haupt-
versammlung im Oktober
2,5 Millionen Euro für das
Projekt genehmigt. Für den
Rest der insgesamt benötig-
ten 9,8 Millionen Euro hat
der DAV Anträge an zwei
Stiftungen gestellt. Außer-
dem laufen derzeit Gesprä-
che mit der Stadt München
und dem Freistaat Bayern.
„Das Alpine Museum stellt
einen Begegnungsort für Al-
pen- und Bergbegeisterte
dar und beherbergt die ein-
zige deutsche – und die
weltweit größte – Alpenbi-
bliothek“, kommentierte
der Münchner Bundestags-
abgeordnete Wolfgang Ste-
finger den Beschluss im
Haushaltsausschuss. „Ich
freue mich, dass es uns ge-
lungen ist, eine wichtige Fi-
nanzierungslücke für die
geplanten Modernisierungs-
maßnahmen zu schließen.“

IN KÜRZE

Wetterkalender
16. November
Jahr Maximum Minimum

2018 5,5° 0,9°
2009 12,5° 8,0°
1994 11,9° 7,3°
1969 11,3° 0,5°
1919 4,1° -6,0°
Absolutes Maximum
an einem 16. November:
20,4° / 1974
Absolutes Minimum
an einem 16. November:
-11,7° / 1952

17. November
Jahr Maximum Minimum

2018 7,5° 0,0°
2009 20,0° 7,7°
1994 10,8° 5,7°
1969 12,4° -1,4°
1919 -2,0° -6,0°
Absolutes Maximum
an einem 17. November:
20,0° / 2009
Absolutes Minimum
an einem 17. November:
-9,4° / 1887

Die Helden der Haunerschen Kinderklinik
Bei Asani, die vor zehn Jah-

ren mit einer tiefen Lippen-
Kiefer-Gaumenspalte auf die
Welt gekommen ist, sieht es
noch nicht so gut aus. Ope-
riert wurde sie schon als Baby
und Kleinkind. Der große Ein-
griff erfolgte aber erst vor we-
nigen Wochen. Dabei wurde
ihr Knochenmaterial aus der
Hüfte entnommen und in den
Kiefer verpflanzt. „Das war
nicht so toll“, sagt die Zehn-
jährige mit einem ernsten
Blick. „Es tut auch noch weh.“
Die Kleine weiß, dass sie es
noch nicht geschafft hat –
auch wenn ihr Gesicht schon
toll aussieht. Momentan trägt
sie eine provisorische Platte
im Mundraum, ihre Nase soll
angepasst werden.

Dreieinhalb Jahre lang
musste Anastasiya auf ihre
Lungentransplantation war-
ten. Stationär. Während an-
dere Kinder draußen tobten,
lag sie im Krankenhaus und
bangte um ihr Leben. Mit ge-
rade elf Jahren bekam sie end-
lich das so dringend benötigte
Organ. Doch der Eingriff lief
nicht reibungslos. Das Mäd-
chen erlitt auch noch einen
Schlaganfall. Bis heute, sechs
Jahre später, ist ihr rechter
Fuß schwer beweglich. Die
17-Jährige hat viel durchge-
macht. „Die Schmerzen nach
der Lungentransplantation
waren das Schlimmste“, er-
zählt sie. Heute trägt Anasta-
siya immer Mundschutz, ihr
Immunsystem ist schwach,
ihre Stimme leise. Aber sie
bleibt eine Kämpferin.

Hilfe willkommen
Spenden für die Kinder-Schmerz-
therapie gehen an den Hauner-
Verein unter der IBAN
DE04701500000907205207 mit
dem Kennwort „Schmerz“.

war ganz viel Blut“, sagt er
Kleine. Viel mehr Erinnerun-
gen hat er nicht. „Meine Frau
hat das alles mit angesehen“,
sagt sein Vater Adrian Roes-
tel. Diesen schlimmen Mo-
ment, der das Leben der Fa-
milie am 8. Januar komplett
verändern sollte. Die nächs-
ten viereinhalb Monate muss
der aufgeweckte Bub in der
Haunerschen Kinderklinik
verbringen. Dort flicken die
Ärzte das kleine Bein Stück
für Stück zusammen. „Die
Schmerzen waren schon
schlimm“, sagt Maximo und
sein Blick wird traurig. Aber
nur kurz. Denn jetzt gehe es
ihm schon viel besser.

Wer von der Hilfe profi-
tiert, zeigt der „Helden“-Film,
für den es auf der Facebook-
Seite des Hauner-Vereins ei-
nen Trailer gibt, anhand von
13 Schicksalen. Darunter ist
der achtjährige Maximo. Er
musste 29 Operationen und
Hauttransplantationen über-
stehen. 29 Narkose-Spritzen.
Und das alles in diesem Jahr:
„Mich hat ein Bus überfah-
ren“, erzählt er ganz sachlich
und mit tapferem Blick. Sein
linkes Bein blieb bei dem Un-
fall am Südfriedhof unver-
letzt. Das rechte Bein wurde
schwerst verletzt. Die Ober-
schenkel-Knochen waren of-
fen, Sehnen abgerissen. „Da

durch besondere „Instrumen-
te“: Ein Zauberhandschuh
hilft, sehr tapfer zu sein. Mit
ihm werden die Kinder zum
Beispiel aufs Blutabnehmen
vorbereitet. Kleine Filme kön-
nen sie von den medizini-
schen Handgriffen ablenken,
besondere Installationen ha-
ben beruhigenden Einfluss.
Dazu gehört eine hohe Was-
sersäule, in der Bläschen auf-
steigen, während sich Farben
abwechseln. „Aber für all das
braucht es Zeit, Geld und Per-
sonal“, sagt Heinrich. Will
heißen: Spenden, die der
Hauner-Verein sammelt.
„Der Gewinn ist unendlich,
für die Kinder unbezahlbar.“

sind Faktoren, die Schmerz
noch verstärken können“,
verdeutlicht Hoffmann. Ge-
nau dagegen arbeitet die
ganzheitliche Therapie, die
vom Schmerz ablenkt. Zum
Beispiel durch Hypnose. Oder

Wenn ein Kurzfilm in ei-
nem Spital Premiere feiert,
hat das einen besonderen
Grund. Mit „Helden“ sol-
len Spenden für die Kin-
der-Schmerztherapie ge-
sammelt werden. Tapfere
kleine Patienten erzählen
darin von ihrem bewegen-
den Leidensweg. Der
Merkur hat mit drei Kin-
dern gesprochen.

VON NADJA HOFFMANN

Eigentlich müsste es selbst-
verständlich sein, dass wirk-
lich alles getan wird, um
kranken Buben und Mäd-
chen zu helfen. Eine
Schmerztherapie für Kinder
mit speziellen Leidensge-
schichten gehört aber nicht
zum Leistungspaket der
Krankenkassen. „Solange das
so ist, sind wir auf Spenden
angewiesen“, sagt Dr. Florian
Hoffmann. Der Oberarzt auf
der Interdisziplinären Kin-
derintensivstation ist umso
dankbarer, dass am Hauner-
schen Kinderspital der LMU
das Spendenprojekt „Wir! Er-
folgreich gegen Schmerzen“
ins Leben gerufen wurde. Um
es voranzubringen, zeigt ein
Film, welche Schicksale es
gibt. „Helden“ hat jetzt Pre-
miere gefeiert.

65 000 Kinder werden jedes
Jahr im „Haunerschen“ am
Goetheplatz behandelt. „Ein
Großteil unserer kleinen Pa-
tienten hat chronische
Schmerzen“, erklärt Kinder-
chirurgin Martina Heinrich.
Und meist irgendwann Angst
vor der nächsten Spritze oder
schmerzhaften Prozedur.
Angst und Hilflosigkeit: „Das

Eine lange Krankheitsgeschichte hat die 17-jährige Anastasiya hinter sich. Nach ihrer
Lungentransplantation muss sie Mundschutz tragen. Im Film verkleidet sie sich.

Hat 29 Operationen hinter sich: der erst
achtjährige Maximo.

Noch nicht geheilt ist Asani (10), die un-
ter einer Gaumenspalte leidet.

Glückliche Gesichter bei der Premiere von „Helden“: Filmemacher Stefan Rosenboom mit den tapferen kleinen Patien-
ten und Vertreterinnen des Hauner-Vereins sowie der Hilfsorganisation „Herzenswünsche“. FOTOS: ACHIM SCHMIDT

Antreiber: Die Ärzte
Martina Heinrich und
Florian Hoffmann.

Alarm in Haidhausen
Mann soll Kinder angesprochen haben

ren jetzt in dem Bereich ver-
stärkt Streife, sowohl uni-
formiert als auch zivil.

Das Präsidium nimmt den
Vorfall ernst und ist sensibi-
lisiert, warnt jedoch vor Pa-
nikmache. Nach Angaben
eines Sprechers ereigneten
sich Fälle wie diese etwa
ein- bis zweimal im Monat
im Zuständigkeitsbereich
des Polizeipräsidiums Mün-
chen. „Tatsächlich voll-
endete Taten, dass beispiels-
weise Kinder vor der Schule
oder auf dem Heimweg ent-
führt und missbraucht wur-
den, gibt es aber gar keine“,
betont Polizeisprecher Sven
Müller.

Um die Schüler zu sensibi-
lisieren und bestmöglich zu
schützen, kündigt die Rek-
torin in dem Elternbrief un-
ter anderem an, dass die
Klassenlehrerinnen die
Schüler „über das richtige
Verhalten gegenüber Frem-
den“ belehren würden. Ziel
sei es, den Kindern „klare
Verhaltensregeln zu vermit-
teln“ und so zu ihrer Sicher-
heit beizutragen. „Es wird
nicht über konkrete Vorfäl-
le gesprochen, da das bei
den Kindern zu Angst oder
auch zu Panik führen
kann“, heißt es in dem
Schreiben. das/weg

Die Eltern der Grundschüler
an der Bazeillesstraße in
Haidhausen sind in Alarm-
bereitschaft: Ein Mann soll
am Donnerstagnachmittag
Kinder auf der Orleansstraße
nahe dem Ostbahnhof ange-
sprochen und versucht ha-
ben, sie zu seinem Auto zu
locken. Die Polizei ermittelt.

Die Orleansstraße ist nur
wenige Gehminuten von
der Grundschule an der Ba-
zeillesstraße entfernt. Die
Rektorin der Schule war von
einer Mutter informiert
worden, dass Kinder von ei-
nem fremden Mann ange-
sprochen worden seien.
Nicht bekannt ist, auf wel-
che Schule die beiden Mäd-
chen im Alter von acht und
zehn Jahren gehen, die der
Unbekannte angesprochen
haben soll. „Der Mann er-
zählte den Kindern wohl, er
habe kleine Kätzchen in sei-
nem Auto“, teilte die Rekto-
rin am Freitag in einem
Brief an die Eltern mit. Die
Polizei bestätigt, dass die El-
tern der beiden Mädchen
noch am Donnerstagabend
Anzeige bei der Polizeiin-
spektion 21 (Au) erstattet
haben. Das für Sexualdelik-
te zuständige Kommissariat
15 hat die Ermittlungen
übernommen. Beamte fah-
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Seit einigen Jahren hat sich die Kinderschmerzkarte für 
die Kitteltasche in unserer Kinderklinik bewährt als eine 
schnelle Möglichkeit sicher und standardisiert Dosie-
rungen von Analgetika und Abläufe der Akutschmerz-
therapie sowie postoperativen �erapie abzufragen. In 
der neuen Au�age von Oktober 2019 wurde der bishe-
rige Umfang der Karte nicht nur überarbeitet, sondern 
um Standards zur nicht-medikamentösen �erapie ins-
besondere bei prozedualen Schmerzen erweitert. Dies 
war ein wichtiger Schritt um den hohen Stellenwert 
einer ergänzenden nicht-medikamentösen Schmerzthe-
rapie im Sinne einer multimodalen Schmerztherapie zu 
etablieren und zusätzlich zu den Schulungen unseres 
medizinischen Personals eine schri�liche Anordnung 
im Rahmen unseres Projektes �WIR! Erfolgreich gegen 
Schmerzen.� festzuhalten.

HAUNER�SCHMERZKARTE FÜR DIE 
KITTELTASCHE

Auf der Seite 1 wird neben den schon bekannten all-
gemeinen Aussagen auf eine richtige Arzt-Patienten-
Beziehung und auf die Sensibilisierung von Chroni�zie-
rungsprozessen hingewiesen.

Auf der neuen Seite 2 sind medikamentöse und nicht-
medikamentöse Maßnahmen zur Vermeidung und 
Behandlung von prozedualem Schmerz aufgeführt .
Die Seite 3 und 4 beinhaltet die überarbeiteten Dosie-
rungen von Nicht-Opioiden und Opioiden sowie von 
Adjuvantien, ergänzt durch die Akupunktur/-pressur 
von Perikard 6 bei Übelkeit und um die Dosierungen 
von Medikamenten bei neuropathischen Schmerzen.
Auf der Seite 5 und 6 be�ndet sich der überarbeitete 
Standard zur postoperativen Schmerztherapie. Hier 
wurde der Vermerk auf das Team time out ergänzt, um 
hier zusammen mit der Anästhesie die optimale posto-
perative Schmerztherapie nochmals individuell für den 
Patienten präoperativ abzustimmen sowie eine Ver-
änderung der Bedarfsmedikation um einen möglichst 
zeitnahen Einsatz eines Opioids bei Schmerzen (Score 
>4) zu erreichen. 
Mit der Seite 7 wurde neu eingefügt die Erfassung 
(Lübeck Juckreiz Assessment, Itch Man Scale) und �e-
rapie von Juckreiz.
Die Seite 8 ist mit den altersentsprechenden Scores zur 
Schmerzeinschätzung unverändert geblieben.

Die Hauner-Kinderschmerzkarte

Martina Heinrich, Florian Hoffmann, Jörg Hermann, Max Köhler
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WAS UNS WICHTIG IST

Um Kindern schmerzha�e Prozeduren wie Blutentnah-
men, legen von i.v. Zugängen, kleine Verbandswechsel 
oder andere unangenehme Untersuchungen möglichst 
angenehm und schmerzfrei zu gestalten ist es uns im Dr. 
von Haunerschen Kinderspital wichtig insbesondere auf 
drei grundlegende Unterstützungen zu achten und dies 
wollen wir auch unseren Kindern versprechen:

1) Richtige Kommunikation
2) Comfort-Positionen
3) Ablenkung

Diese Maßnahmen sind als Ergänzung zu notwendigen 
medikamentösen �erapien zu sehen und kein Ersatz. 
Grundlegend gilt, dass die richtige Wahrnehmung der 
Schmerzen immer beim Kind liegt und nicht in Frage 
gestellt wird. Unser Schmerzverständnis ist heutzutage 
bio-psycho-sozial (Abb. 1) und daher sollte auch die 
Schmerztherapie ganzheitlich sein.

1) Die richtige (Placebo-) Kommunikation
Voraussetzung für eine gute Kommunikation ist eine 
wertschätzende, wohlwollende Haltung auf Augenhöhe 
gegenüber dem Kind und seiner Familie. Das medizi-

nische Umfeld ist o� eine Extremsituation für das Kind 
und seine Eltern und dabei entsteht eine stark fokusierte 
Aufmerksamkeit mit einem meist eher bildha�en und 
weniger rationalen Verständnis. Der Patient und seine 
Bezugsperson(en) nehmen ihre Umgebung sehr kon-
zentriert wahr, besonders alles was für sie Bedeutung 
haben könnte und dies wird o� direkt auf sich selbst 
bezogen. Unachtsame Bemerkungen aller Mitarbeiter, 
die im Kontakt mit dem Kind und dessen Familie ste-
hen wirken sich daher negativ aus. Insbesondere Nega-
tivsuggestionen wie Verneinungen, Verkleinerungen, 
Verunsicherungen (�dann probieren wir mal ... aus�), 
ansprechen auf falscher Ebene (�entspann dich mal�), 
fehlende Information oder Fehlinformation (�da spürst 
du nichts mehr�) oder Unwahrheiten (�das tut nicht 
weh, das ist gleich vorbei�) sind fehl am Platz und ver-
stärken Angst und Stress und damit auch den Schmerz. 

Unterstützend sind Positivsuggestionen mit dem 
Inhalt von: innerer Ruhe, Sicherheit, Wohlbe�nden, Bei-
stand und Heilung. Beispiele könnten sein: �du kannst 
es dir hier bequem machen�, �denk an ...�, �das wird 
dir helfen...�, �ich bin jetzt für dich da�. Während der 
schmerzha�en Prozedur ist es sinnvoll auf die Worte 
Angst und Schmerz zu verzichten und durch �über was 
machst du dir Sorgen� oder �wie geht es dir� zu ersetzen.

2) Comfort-Positionen 
Die Comfort-Positionen, die auch als �unterstützende 
Haltung� oder �große Umarmung� bezeichnet werden, 
fördern durch einen engen physischen Kontakt zwi-
schen dem Kind und seiner Bezugsperson die kindliche 
Entspannung und schränken gleichzeitig die kindliche 
Mobilität für die Durchführung der Prozedur ein. Auch 
dies ist als Ergänzung zu sehen für andere �erapien 
und hil� Angst und Stress und somit auch Schmerz 

Nicht-medikamentöse Schmerztherapie 
bei prozeduralem Schmerz

Martina Heinrich, Sabine Lubner-Langener

Eine ganzheitliche Schmerztherapie sollte neben der medikamentösen �erapie zusätzlich 
auch nicht-medikamentöse �erapie beinhalten. Bisher werden unter schulmedizinischem 
Blick in der Regel hauptsächlich Medikamente zur Schmerztherapie eingesetzt. Das Potential 
einer nicht-medikamentösen Schmerztherapie wird auch in unserer universitären Kinderklinik 
kaum angewendet. Um dies zu ändern sollte eine entsprechende Schulung und Fortbildung des 
medizinischen Personals erfolgen. In unserer Kinderklinik haben wir daher für prozedurale 
Maßnahmen, wie zum Beispiel Blutentnahmen, legen von i.v. Zugängen und kleinen Verbands-
wechseln ein Manual ausgearbeitet über grundlegende Techniken und deren Anwendung. 
Unser Ziel ist durch eine �ächendeckende Fortbildung unseres medizinischen Personals eine 
kompetente Unterstützung mit geeigneten und der Situation angepassten Techniken Angst, 
Stress und Schmerz bei prozeduralen Maßnahmen zu reduzieren. Im Folgenden stellen wir die 
Inhalte dieser Schulungen vor.

1
Das bio-psycho-soziale-
Schmerzverständnis ist 
Grundlage jeder Schmerz-
therapie.
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während der Prozedur zu reduzieren. Was wir nicht 
mehr wollen sind kra�volle Festhaltemaßnahmen wäh-
rend schmerzha�en Prozeduren, die nicht nur trauma-
tisierend für die Kinder sind sondern auch uns als medi-
zinische Personal sehr belasten. In der Vorbereitung 
sollte wenn möglich die Präferenz des Kind / der Eltern 
erfragt werden: �Möchtest du auf der Liege liegen, auf 
dem Stuhl sitzen oder auf dem Schoss...�. Die Eltern sind 
durch ihre Mitarbeit wertvoll im Teamwork und sollten 
entsprechend angeleitet werden. Die Position sollte 
unmittelbar vor Beginn der Maßnahme eingenommen 
werden. Gezielte Festhaltemaßnahmen sollten nicht 
oder nur noch erfolgen, wenn es absolut nötig ist. Nach 
der Maßnahme sollten Kind und Eltern gelobt werden 

für die tolle Leistung und eine Evaluation, ob sich die 
Position bewährt hat, ist sinnvoll. In den Abb. 2 u.3 sind 
Beispiele für Comfort-Positionen dargestellt. 
3) Ablenkung
Durch eine Ablenkung bzw. Aufmerksamkeitsumlen-
kung werden die Kinder eingeladen ihre Aufmerksam-
keit auf etwas zu lenken, das interessanter und ange-
nehmer ist als die medizinische Prozedur. In der Medi-
zin ist die Technik der Aufmerksamkeitsumlenkung 
etabliert, wissenscha�lich der Erfolg evident nachgewie-
sen und eigentlich einfach umzusetzen mit wenig Auf-
wand. Ablenkung funktioniert gut, wenn der Schmerz 
kurz und nicht zu stark ist, das Kind die Ablenkung 
individuell auswählen kann und wenn mit der Ablen-

2      Beispiel für eine Comfort-Position beim Säugling 
für Maßnahmen an der Hand. 

3      Beispiel für eine Comfort-Position beim Kind bei 
rektalen Maßnahmen.

4      Die Hauner-�Ablenkungskiste� für eine Aufmerk-
samkeitsumlenkung während schmerzhaften 
Prozeduren.
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kung möglichst viele Sinne angesprochen werden sowie 
die Situation keine Überraschung mit sich bringt. Die 
Eltern sollten wie bei der Comfort-Position mit einbe-
zogen und angeleitet werden. Die Zuständigkeit, welche 
Person ablenkt, sollte vorher geklärt werden. Zum Bei-
spiel, ob die Eltern diese Rolle übernehmen wollen oder 
eine Person aus dem medizinischen Team. Es ist näm-
lich sehr entscheidend für den Erfolg der Ablenkung, 
dass die Person die ablenkt deren einzige und wichtige 
Aufgabe ist und durch nichts anderes oder andere Tätig-
keiten abgelenkt wird. Los geht es mit der ausgewählten 
Ablenkung kurz bevor die Intervention startet.

In unserer Klinik haben wir begonnen seit Sommer 
diesen Jahres die Mitarbeiter auf den Stationen in die-
sen Techniken zu schulen. Dafür erhalten die Stationen 
nach der Fortbildung eine �Ablenkungskiste� (Abb. 4).

In dieser Kiste sind altersentsprechende Utensilien 
für eine geführte Aufmerksamkeitsumlenkung enthal-
ten. Für Säuglingen zum Beispiel der Glitzer-Zauberstab 
oder ein Windrad, für Kleinkinder/Vorschulkinder 
Wimmelbücher, ein Kaleidoskop, der Schwebevogel 
oder ausgewählte Apps auf dem Tablet und für Schul-

kinder neben Spiele / Videos auf dem Tablet das �Ablen-
kungs-ABC�, Wahrnehmungsübungen oder das Ange-
bot zu Imaginationen oder dem �sicheren Ort�. 

Der Schwebevogel ist eine faszinierende Möglich-
keit zur Ablenkung und kann auch in eine imaginäre 
Geschichte eingebaut werden. Daher haben wir in 
Anlehnung des Kinderspitals in Zürich eine Postkarte 
gedruckt, wo sich jedes Kind seinen eigenen Schwebe-
vogel basteln kann (Abb. 5).

Die Ablenkung wird sinnvollerweise kombiniert mit 
einer Comfort-Position und unterstützt mit einer posi-
tiven Kommunikation (Abb. 6).

Es gibt noch eine Vielzahl an anderen nicht-medika-
mentösen Schmerztherapien die ergänzend zu diesen 
Basistechniken hilfreich sind. Im Rahmen des Projektes 
�WIR! Erfolgreich gegen Schmerzen.�, das vom Hauner-
verein �nanziert wird, sind in der Kinderklinik auch 
einige andere nicht-medikamentöse �erapieverfahren 
eingeführt worden, wie zum Beispiel hypnotische Kurzin-
terventionen, der Snoezelwagen oder die Akupunktur/-
pressur. 

5     Der selbstgebastelte Schwebevogel.

6      Eine sinnvolle Kombination einer Comfort-Posi-
tion und einer Ablenkung bei der Durchfüh-
rung einer Intervention an der Hand begleitet 
durch eine positive Kommunikation (z.B. bei 
einer Blutentnahme). 
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�Stellen Sie sich vor, Sie könnten Schmerzen mit Worten lindern� 

1     Praxisanleitung auf der kinderchirurgischen Station durch die 
Hypnotherapeutin Elke Hochenleitner.

Klinisch Interventionelle Hypnose in der Pädiatrie
Elke Hochenleitner

Was ist Hypnose?
Bei einer hypnotischen Trance wird die Aufmerksam-
keit in besonderer Weise gebündelt, nach innen gelenkt 
und im Inneren gehalten, so dass innere Bilder inten-
siv erlebt werden. Dadurch entsteht ein veränderter 
Bewusstseinszustand, in dem sich das Kind einerseits 
losgelöst von seiner Umgebung emp�nden kann und 
andererseits einen besseren Zugang zu seinen Gefühlen, 
seinen eigenen Ressourcen und Heilungskrä�en hat. 
Gleichzeitig können störende Reize, wie zum Beispiel 
Angst und Schmerz leichter ausgeblendet werden. Medi-
zinische Hypnose ist nicht Macht ausübend und arbeitet 
nicht gegen den Willen des Kindes bzw. seines Bezugs-
systems. Mit selbstorganisatorischer Hypnose erfahren 
die Kinder Selbstwirksamkeit, Selbstzufriedenheit und 
eine positive Steigerung ihres Selbstwertgefühls. Die 
veränderte Arbeitsweise des Gehirns unter Hypnose 
ist durch vermehrt langsamere Gehirnwellen und eine 
Aktivierung von Bereichen des Cortex und des Mesen-
cephalons nachweisbar.
Rapport
Unter Rapport versteht die Psychologie die Beziehung 
oder Verbindung zwischen zwei Menschen. Sie soll 

vertrauensvoll, und von wechselseitig empathischer 
Aufmerksamkeit getragen sein. Hierfür braucht es eine 
positive, den Patienten wertschätzende Kommunikati-
on. Der Rapport bildet einen sicheren Rahmen, in dem 
die hypnotische Trance statt�nden kann.

Zu den ersten Fachleuten, die sich ernstha� und 
erfolgreich mit der therapeutischen Anwendung von 
Hypnose bei kritisch kranken Kindern beschä�igten, 
gehörte die klinische Psychologin Dr. Leora Kuttner. Sie 
unterwies das Medizinische Personal des BC Children�s 
Hospital in Vancouver und die Eltern krebskranker 
Kinder in hypnotherapeutischen Techniken. Die große 
Besonderheit neben dem Einsatz der Hypnose lag darin, 
dass die Eltern von Anfang an zu �Co-�erapeuten� 
ausgebildet wurden. Sie konnten bei der �erapie aktiv 
mitwirken, waren jedoch von jeglicher Verantwortung 
befreit. Dies habe ich in meiner Arbeit gezielt übernom-
men.

Der medizinische Fortschritt bei kranken Kindern 
steht im krassen Gegensatz zu den stressreichen und 
angsterfüllten inneren Vorgängen vor, während und 
nach meist langwierigen High-Tech-Behandlungen. Zu 
den Medikamenten, die eine bestimmte �erapie erfor-
dert, kommen weitere Medikamente, die der Schmerz- 
und Angstbehandlung dienen, sowie Anästhetika. Alle 
diese Medikamente sind sehr nebenwirkungsreich. 

Bei allen Beteiligten � an erster Stelle den Patienten, 
deren Eltern und deren Familie, sowie dem gesamten 
Behandlungsteam der Klinik entstehen aber Erleichte-
rung, Stolz und Freude, wenn hypnotische Techniken 
gelingen, und so Schmerz, Angst und Stress soweit redu-
ziert werden können, dass sie nicht mehr als beeinträch-
tigend und störend empfunden werden (Abb.1). Auf 
diese Weise können nebenwirkungsreiche Medikamente 
e�ektiv eingespart werden.

Kinder und Jugendliche aller Altersstufen lassen 
sich sehr gut mit Hypnose behandeln, denn sie haben 
aufgeweichte Grenzen zwischen Phantasie und Reali-
tät. Kinder sind meist stark motiviert, sich besser zu 
fühlen und während der Behandlungsprozeduren zur 
Reduktion ihres Unbehagens beizutragen. Die Erfah-
rung der Schmerzminimierung und Angstreduktion 
verringert insgesamt den Behandlungsstress für alle 
Beteiligten und vermittelt den Kindern das Wissen und 
die Gewissheit, sich in schwierigen, bedrohlichen Situ-
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ationen selbst helfen zu können. Das Vertrauen in die 
eigenen Kompetenzen wächst. Das entscheidende Mittel 
ist die Imaginationskra� des Kindes.

Im klinischen Alltag verbringen P�egekrä�e die 
meiste Zeit mit den Patienten.

Über sie laufen täglich unzählige Informationen vom 
und zum Patienten. Daraus ergibt sich die Möglichkeit, 
neben p�egerischen Handlungsabläufen positive Sug-
gestionen einzustreuen und Klinisch Interventionelle 
Hypnose anzuwenden. Das gibt unseren Patienten Ver-
trauen, Sicherheit und aktiviert ihre Selbstheilungs-
krä�e. Spätere posttraumatische Störungen können 
vermieden werden.

Außerdem führt eine positive Kommunikation und 
ein veränderter Blickwinkel verbunden mit dem rich-
tigen �Handwerkszeug� zu mehr Berufszufriedenheit 
bei den Mitarbeitern, zu Resilienz anstatt Burnout und 
damit zu einem längeren, zufriedenen Verbleib in ihrem 
Beruf.

Im Rahmen meiner mehrjährigen Ausbildung am 
�Zentrum für angewandte Hypnose� in Mainz wurde 
die inspirierende Lehre des Pioniers der Kinderhypnose 
in Deutschland, Prof. Dr. Dr. Siegfried Mrochen die 
Grundlage meiner Arbeit mit Hypnose bei Kindern. 
Meine große klinische Erfahrung sammelte ich im 

Zeitraum von 1994-2013 auf der kardiologischen und 
neurochirurgischen Kinder-Intensivstation der LMU 
am Campus Großhadern, sowie seit 2013 in meiner 
privaten Praxis. 

Seit 2016 �nden meine Inhouse-Seminare mit den 
Grundlagenmodulen I und II am Dr. von Hauner-
schen Kinderspital statt. In meinen Seminaren sind alle 
klinischen Mitarbeiter, die direkten Kontakt mit den 
Patienten haben herzlich willkommen: ˜rzte, P�egende, 
Physiotherapeuten, Erzieher, Mitarbeiter diagnostischer 
Abteilungen, Klinik-Clowns, Sekretärinnen, Stations-
hilfen...

Elke Hochenleitner 
Dipl. Krankenschwester, 

Heilpraktikerin für Psychotherapie,
Systemische Familientherapeutin, 

Medizinische und Psychotherapeu-
tische Hypnose für Kinder, Jugendli-
che und Erwachsene, Inhouse-Schu-

lungen, Klinisch Interventionelle 
Hypnose.

Durch eine Vielzahl von Erkrankungen, aber natürlich auch in 
Folge von Verletzungen und Operationen sind viele Kinder in 
unserer Klinik o�mals akuten, aber auch chronischen Schmer-
zen ausgesetzt und auch im Behandlungsverlauf selbst müssen 
immer wieder teils schmerzha�e Prozeduren wie Blutentnah-
men oder Wundversorgungen �gemeistert� werden. 
Um eine möglichst schmerz- und damit auch stressfreie Behand-
lung unserer Kinder sicherzustellen, hat das interdisziplinäre 
Hauner-Kinder-Schmerz-Team, das seit Frühjahr 2019 über eine 
Drittmittel�nanzierung (Haunerverein) zur Verfügung steht, 
in enger Vernetzung mit allen behandelnden Abteilungen und 
auf Basis der aktuellen wissenscha�lichen Erkenntnisse bereits 
gut etablierte Standards weiterentwickelt und in die tägliche Routine integriert mit dem Ziel einer ganzheitlichen 
Schmerztherapie. 

Als wichtigen Bestandteil des Gesamtkonzeptes sehen wir die regelmäßigen Schulungen und Schmerzvisiten 
durch das Kinder-Schmerz-Team, mit in denen wir unsere Erfahrungen für eine ganzheitliche und möglichst 
schmerz- und stressarme Behandlung unserer jungen Patienten in den Klinikalltag einbringen können.

Darüber hinaus kümmert sich unser Kinder-Schmerz-Team, bestehend aus erfahrenen ˜rzten der Kinderchirur-
gie, Pädiatrie und Anästhesie sowie einer speziell ausgebildeten �pain nurse� um eine stetige Weiterentwicklung der 
Standards unter Einbeziehung der neuesten Forschungsergebnisse.

So werden zunehmend auch verschiedene nichtmedikamentöse Maßnahmen und Verfahren aus der Komplemen-
tärmedizin, wie zum Beispiel Akupunktur/-pressur, TENS, Ablenkungsstrategien, Imaginationsverfahren und inter-
ventionelle Hypnose � wann immer möglich unter Einbeziehung der Eltern � mit gutem Erfolg bei unseren Patienten 
in der Kinderklinik angewendet und kontinuierlich das medizinische Personal darin geschult. 

Zusätzlich besteht rund um die Uhr der anästhesiologische Schmerzdienst zur Betreuung der stationären Pati-
enten zur Verfügung.

Besonders komplexe Fälle werden bei Bedarf über ein interdisziplinäres Assessment weiter abgeklärt und gegebe-
nenfalls einer multimodalen Schmerztherapie zugeführt. 

Das Hauner-Kinder-Schmerz-Team
Jörg Hermann
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Als eine Form der hypnotischen Kurzintervention wird durch eine stark fokussierte Aufmerksamkeit die Vor-
stellungskra� des Kindes so genutzt, dass durch einen imaginären, schützenden Handschuh die Schmerzemp-
�ndung im Bereich des haptischen angezogenen Handschuhs vermindert wird.

Die Suggestionen, die dem Kind und dessen Unbewusstem angeboten werden, bewirken das selbstorgani-
sierende Kreieren des eigenen Zauberhandschuhs. Unterstützt wird dieser Vorgang durch eine achtsame und 
schützende Sprache während der imaginäre Handschuh haptisch angezogen wird. Das Kind kann aus diesem 
tranceähnlichen Zustand jederzeit mit der Bezugsperson oder dem Anwender in Kontakt treten, das heißt die 
Augen sind o�en. Es ist keine tiefe Hypnose. Eine wesentliche Voraussetzung ist, dass das Kind keine Prämedi-
kation erhalten hat.

In unserer Klinik wurden in den Fortbildungen durch die Hypnosetherapeutin Elke Hochenleitner Mitarbei-
ter in dieser hypnotischen Technik geschult und unsere ersten Erfahrungen sind bisher sehr positiv.

Ein Zauberhaftes Instrument � der Zauberhandschuh
Sabine Lubner-Langener, Martina Heinrich

Der Zauberhandschuh (Magic glove) wurde in den 80iger Jahren von Leora Kuttner in Canada entwickelt. 

Diese Methode einer kinästhetischen hypnotischen Kurzintervention eignet sich als Schmerzbewältigungs-

technik um Angst während einer medizinischen Intervention zu reduzieren und eine Verminderung des 

Schmerzemp�ndens zu erreichen. Der Zauberhandschuh kann als hypnotische Analgesie z.B. bei einer 

Blutentnahme, Anlage eines i.v. Zugangs oder einer kapillären Blutentnahme zur Reduktion von Angst und 

Schmerz eingesetzt werden. Er eignet sich für Kinder im Alter von 4 bis 12 Jahren, kann aber auch darüber 

hinaus angewendet werden.
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Der Ablauf einer Hypnoanalgesie mit dem Zauberhandschuh kann wie folgt beschrieben werden:

1) Als erstes sollte eine gute Vertrauensbasis zum Kind und dessen Eltern hergestellt werden. Die elterliche 
Erlaubnis und Unterstützung ist wichtig. Der persönliche Kontakt zum Kind kann zum Beispiel über ein enga-
giertes Gespräch zum �ema Hobby, Kindergarten, Schule, Freunde oder anderen Lieblingsbeschä�igungen 
hergestellt werden. Bei diesem ersten Kontakt sollte noch kein Equipment für die Blutentnahme o.ä. mitgenom-
men werden. 

2) Dann wird dem Kind der Zauberhandschuh angeboten mit einer positiven Erwartungshaltung und Ver-
trauen in diese Schmerzmanagementtechnik, z.B. mit den Worten �ich hab da was ganz Tolles für dich� oder 
�was ganz Abgefahrenes� �was dich und deine Haut schützt, so dass es dir egal ist was dann gemacht wird� oder 
�du wirst überrascht sein, wie einfach und leicht es dir gelingt�. Der Zauberhandschuh wird sozusagen aus der 
Tasche gezogen und dem Kind �gezeigt�.  

3) Im nächsten Schritt wird der imaginäre Zauberhandschuh durch taktile Berührung im Sinne einer 
kinästhetischen Erfahrung angezogen, begleitet mit einer achtsamen, schützenden Sprache. Das Kind kreiert 
selbstorganisiert seinen eigenen Handschuh mit einer Farbe, dem Gewebe und wie er sich anfühlt bzw. riecht. 
Über diese Sinneseindrücke wird eine Wahrnehmung des Zauberhandschuhs als Schutz erzeugt. Die natürliche 
Trancefähigkeit lässt die Kinder eintauchen in ihren Zauberhandschuh und sie erreichen einen Trancezustand 
mit fokussierter Aufmerksamkeit, die sich äußern kann durch eine Blick�xation, Entspannung der Muskeln und 
Extremitäten sowie einer vertie�en und verlangsamten Atmung.

Haptische Anziehen des imaginären Zauberhandschuhs.

4) Anschließend wird die Analgesie der Punktionsstelle durch z.B. Kneifen oder �pieksen� mit einem Bleisti� 
getestet. Das Kneifen wird bei uns in der Anwendung bevorzugt, da das Kind damit sehr gut umgehen kann 
und es nicht als Gefahr einstu�. Das Kind bestimmt selbst, ob der Zauberhandschuh ausreichend schützt und 
�dick� genug ist oder noch verstärkt werden muss. Dabei agiert es eigenständig in welcher Art und Weise, z.B. 
mehr oder andere Farbe oder dickeres, anderes Gewebe. Dabei ist es wichtig, weiterhin und konsequent in einer 
achtsamen, schützenden Sprache zu bleiben.

5) Wenn der Zauberhandschuh dann dick genug ist, das Kind gut geschützt und bereit ist kann das entspre-
chende Equipment geholt werden und die Intervention durchgeführt werden. 

6) Am Ende der Maßnahme wird der Zau-
berhandschuh haptisch wieder ausgezogen. Der 
Handschuh gehört allein dem Kind, so dass es ihn 
jeder Zeit wieder benutzen kann. Dadurch wird 
das Selbstvertrauen und die Selbstregulation des 
Kindes nachhaltig gestärkt. Das Kind hat dann ein 
gutes Instrument zur selbstorganisierten Schmerz- 
und Angstregulierung bei furchtbesetzten medizi-
nischen Interventionen.
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