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Liebe Eltern,

bei Ihrem Kind ist eine bosartige Erkrankung festgestellt worden, die
behandelt werden soll.

Fir die ganze Familie beginnt eine sehr schwierige Zeit, da vielfaltige
Sorgen und Probleme alle Familienmitglieder beschaftigen. Neben der
Frage, ob Ihr Kind wohl geheilt werden kann, belastet viele Eltern — und
vielleicht auch Sie — die Angst vor Schmerzen durch die Erkrankung
und die anstehende Behandlung.

Viele Menschen sind der Meinung, dass Krebserkrankungen zwangs-
ldufig starke Schmerzen verursachen mussen. Bis vor wenigen Jahren
war dies auch haufig der Fall. Glicklicherweise wissen wir heute sehr
viel mehr Uber Schmerzen und dariiber, wie man diese behandeln
kann, so dass eine bosartige Erkrankung nicht mehr mit starken oder
unertraglichen Schmerzen verbunden sein muss.

Bei der Behandlung krebskranker Kinder ist neben der Absicht zu hei-
len ein weiteres Ziel, Schmerzen zu vermeiden oder zumindest so weit
wie moglich zu verringern.

Mit diesem Handbuch wollen wir auf Fragen zum Thema ,Schmerzen
bei Krebserkrankungen im Kindesalter” kurze und allgemeinversténdli-
che Antworten geben. Wir wollen ermutigen, unterstiitzen und Vor-
schlage anbieten, wie man mit Schmerzen umgehen kann.

Liebe Eltern, ermutigen Sie lhr Kind, Ihnen zu sagen, wenn es Schmer-
zen hat. Zogern Sie nie, dem behandelnden Team mitzuteilen, dass Ihr
Kind Schmerzen erleidet. Wir mochten allen Mut machen, bei Unklar-
heiten das behandelnde Team zu fragen; es wird gerne auf Ihre Fragen
eingehen.
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Diese Broschiire und das dazugehorige Tagebuch fiir die jungen Pa-
tienten wurden erarbeitet, damit alle Betroffenen in Ruhe nachlesen
konnen, was fiir eine wirksame Schmerzbehandlung wichtig ist. Viele
Fragen ergeben sich erst, nachdem der erste Schock, den die Diagno-
se einer Krebserkrankung auslost, iiberwunden ist. Man kann in die-
sem Heft immer wieder einzelne Themenbereiche nachlesen und sich
so informieren. Im ersten Teil werden allgemeine Informationen zu
Schmerz vermittelt. Der zweite Teil geht auf die verschiedenen Mog-
lichkeiten der Schmerzbehandlung ein und ist eher fiir die vertiefte
Auseinandersetzung mit diesem Thema gedacht.

Im Tagebuch finden Sie zwei Arten von Fragebogen. Der erste bietet
den Kindern und Jugendlichen die Moglichkeit, in Form eines Schmerz-
tagebuchs allein oder mit Unterstiitzung ihrer Eltern tagliche Ein-
tragungen vorzunehmen. Der zweite Fragebogen kann einmal im Monat
aus der Erinnerung heraus ausgefiillt werden. Er fragt ganz allgemein
nach typischen Krankheitszeichen, unter welchen krebskranke Kinder
leiden. Die regelmaBige Beantwortung beider Fragebogen hilft dem kin-
deronkologischen Team bei der Krebs- und vor allem bei der Schmerz-
behandlung.

Um die wissenschaftlichen Erkenntnisse zu diesem Thema zu erwei-
tern, bendtigt man sehr viele Informationen. Es ware eine groBe Unter-
stiitzung fiir die Schmerzforschung bei Kindern, wenn Sie uns die aus-
geflillten Tageblicher zusenden konnten, nachdem das behandelnde
Team diese Informationsquellen nutzen konnte.

Gerne senden wir dann ein leeres Tagebuch zuriick.

Dr. med. Boris Zernikow

Vestische Kinderklinik - Universitat Witten/Herdecke
Postfach 13 51

45704 Datteln

Telefon: 02363/97 51 80
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Im Rahmen der Krebserkrankung missen einige schmerzhafte Unter-
suchungen regelmaBig und wiederholt durchgefiihrt werden. Dazu ge-
horen:

Blutabnahmen aus der Fingerkuppe und aus den Venen fiir Labor-
untersuchungen;

Punktionen des Wirbelkanals zur Gewinnung und Untersuchung
von Gehirnwasser (gleichzeitig werden haufig auch Medikamente
in das Gehirnwasser gegeben);

Punktionen von Knochen zur Gewinnung und Untersuchung von
Knochenmark.

das Legen von Kathetern, die einen Zugang zu herznahen vendsen
BlutgefaBen zur optimalen Durchfiihrung der Behandlung ermdg-
lichen;

die Punktion eines Port-Katheters (S. 26)

Operationen.

Heute weiB man, dass die meisten Kinder die starksten Schmerzen bei
Einstichen durch Injektionskaniilen und Lanzetten empfinden. Darum
werden heute auch solche ,kleinen® Eingriffe so durchgefiihrt, dass die
Kinder nur sehr geringe Schmerzen erleiden missen. Im Abschnitt
»~Methoden der Schmerzbehandlung® finden Sie dazu weitere Infor-
mationen.



Krebskranke Kinder werden zu Hause und in der Klinik von vielen Men-
schen betreut, und jeder hat in seinem Bereich die Aufgabe, die
Schmerzbehandlung zu unterstiitzen und so gut wie moglich durchzu-
fihren.

Ihr Kind ist die Hauptperson bei allen Bemiihungen. Soweit es
sein Entwicklungsstand zuldsst, sollte es in alle Entscheidungen
miteinbezogen werden. So kann es aktiv an der Bewéltigung sei-
ner Schmerzen mitarbeiten und erlebt, dass es selbst etwas be-
wirken kann. Nur das Kind kann seinen Schmerz fiihlen und wird
dadurch beeintrachtigt. Solange nicht triftige Griinde dagegen
sprechen, sollten alle Beteiligten die jungen Patienten als Spezia-
listen fiir ihre eigenen Schmerzen anerkennen und mit ihnen iber
die méglichen und notwendigen MaBnahmen reden.

Daneben kennen Sie als Eltern Ihr Kind am allerbesten und kén-
nen in der Regel am ehesten einschétzen, ob Ihr Kind Schmerzen
hat und wie stark es darunter leidet. AuBerdem sind auch SieAn-
sprechpartner fiir alle beteiligten Berufsgruppen und miissen in
die therapeutischen Entscheidungen mit einbezogen werden. Die
Féhigkeit Ihres Kindes, mit Schmerzen umzugehen, und auf wel-
che Weise andere Ihrem Kind dabei helfen kénnen, werden Sie am
besten beurteilen kénnen. Ihr Kind braucht Sie als Vertrauensper-
son, um alle mit der Erkrankung verbundenen Ereignisse verarbei-
ten zu kénnen. Sie als Eltern haben das Recht und die Pflicht, die
Interessen lhres Kindes zu vertreten. Zu dieser Interessenvertre-
tung gehdrt auch, Schmerzfreiheit oder zumindest Schmerzlinde-
rung einzufordern.

Den Arzten obliegt die Entscheidung iiber die Art und die Durch-
fuhrung der gewahlten Behandlungsform. Sie verordnen die notige
Schmerztherapie und kontrollieren den Erfolg der MaBnahmen. Den
Arzten fallt ebenfalls die Aufgabe zu, mit den Patienten und den Eltern
alle notwendigen MaBnahmen abzustimmen und sie iber Wirkung und
Nebenwirkung der entsprechenden Therapie aufzuklaren.
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Das Pflegepersonal hat den engsten Kontakt zu allen Beteiligten und
kennt das kranke Kind und seine Bedirfnisse durch haufige pflegeri-
sche Kontakte sehr gut. Ihm obliegt die genaue Beobachtung des be-
troffenen Kindes in seiner Gesamtsituation und die Einleitung oder An-
bahnung entsprechender professioneller Hilfe in allen auftretenden Si-
tuationen. Die Beobachtungen und Ergebnisse aller Betreuer werden in
der Patientendokumentation gesammelt, so dass das Pflegepersonal
auch die Gesamtiibersicht Uber die Situation des krebskranken Kindes
hat.

Bei Bedarf werden die Kinder von Psychologen/Pddagogen/Sozial-
arbeitern/Seelsorgern betreut. Sie stehen den Eltern in allen Fragen,
die psychologische, erzieherische und ethische Aspekte betreffen, zur
Seite. Ebenso bekommen die Eltern Unterstitzung, wenn Probleme mit
anderen Institutionen (Krankenkasse, Sozialamt etc.) zu klaren sind,
beispielsweise bei der Verordnung einer ambulanten Schmerzpumpe.
Diese Mitarbeiter konnen in Zusammenarbeit mit den Eltern das Kind
auf medizinische Eingriffe oder neue Behandlungsphasen (z.B. Strah-
lenbehandlung) vorbereiten und helfen so, schwierige Krankheits-
phasen zu meistern.

Es kommen noch andere Berufsgruppen dazu, die wahrend der Zeit
der Erkrankung eine wichtige Rolle spielen konnen, z.B. Laborpersonal
bei der Abnahme von Untersuchungsmaterial, Didtassistenten bei der
Ernahrungsberatung oder Physiotherapeuten, die bei der Mobilisierung
helfen.



Wie kann die
Schmerzbehandlung aussehen?

Die beste Schmerzbehandlung ist die, welche die Ursache von Schmer-
zen beseitigt und damit eine weitere Schmerztherapie Uberflissig
macht. Deshalb muss vor Beginn jeder Behandlung die Ursache der
Schmerzen herausgefunden werden und ob man sie beseitigen kann.
Da haufige Blutabnahmen Schmerzen verursachen, hilft beispielsweise
die Anlage eines zentralen Venenkatheters (ganz dinner Schlauch, der
durch eine Vene zum Herzen hingefiihrt wird, auch: Broviac®-Katheter)
um haufige Einstiche und damit verbundene Schmerzen Uberflissig zu
machen.

Um Schmerzen erfolgreich zu behandeln, muss zunachst deren Starke
oder Intensitat gemessen werden. So kann man herausfinden, welche
Medikamente hilfreich sind, ob die Schmerzen gelindert wurden, ob sie
unverandert bestehen oder vielleicht trotz der Behandlung starker ge-
worden sind.

Der beste Weg der Schmerzmessung ist die Befragung des Kindes
nach dessen eigener Schmerzeinschatzung. Auch bei Neugeborenen
und Sauglingen kann man Schmerzen verschiedener Starke beobach-
ten. Dazu gibt es Schmerzmesskarten, die fir verschiedene Lebens-
alter entwickelt wurden (siehe nachste Seite).

Bei Kindern unter 2,5 Jahren beurteilen die Eltern oder andere Betreuer
das kindliche Verhalten, z.B. Weinen, Unruhe, Gesichtsausdruck, Akti-
vitat, Schlaf-, Ess- und Spielverhalten. Insgesamt werden zehn Verhal-
tensmerkmale beobachtet und bei Vorhandensein mit ,Ja“ = 1 Punkt,
ansonsten mit ,,Nein“ = 0 Punkte bewertet. Die Summe zwischen Null
und Zehn gibt Aufschluss uber die Starke der Schmerzen, die das Kind
im Moment fiihlt. Auf der Schmerzmesskarte finden Sie diese Mess-
methode unter ,,.Schmerzmessung bei Kindern unter 2,5 Jahren®.

Kinder konnen anhand von Abbildungen, die Gesichter in verschiede-
nen Stimmungslagen — von sehr frohlich bis sehr traurig — zeigen, die
Starke ihrer Schmerzen selbst einschatzen. Dazu wird die sogenannte
~Smiley-Scala“ eingesetzt, auf der sechs Smiley-Gesichter abgebildet
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sind (Schmerzmesskarte ,Schmerzmessung ab 2,5 Jahren®). Kinder ab
2,5 Jahren sind in der Regel in der Lage, die Starke ihrer Schmerzen
anhand dieser Smileys anzugeben. Den Smileys sind Punkte voneins
bis sechs zugeordnet. Das erste Bild ist ein echter Smiley (lachelndes
Gesicht) und bekommt einen Punkt, was bedeutet, dass das Kind im
Moment keine Schmerzen hat. Die Gesichter werden immer schmerz-
verzerrter bis hin zu einem weinenden Smiley als Ausdruck fir den
starksten vorstellbaren Schmerz, dem sechs Punkte zugeordnet wer-
den. Bei dieser Selbsteinschatzung sollten die Eltern ihre Kinder nicht
beeinflussen. Naturlich werden auch die Beobachtungen der Eltern und
des Pflegepersonals mit einbezogen, so dass die betreuenden Arzte ih-
re Schmerzbehandlung an der Summe der erhaltenen Informationen
orientieren konnen.

Schulkinder kdnnen anhand von Zahlenskalen die Schmerzstarke an-
geben. Hierbei wahlen die Kinder zwischen den Werten 0 (= keine
Schmerzen) bis 10 (= starkste vorstellbare Schmerzen). Aus der Schu-
le kennen die Kinder ab dem 3. Schuljahr die Bewertung durch Zahlen
(Schulnoten), so dass sie auf diese Art die Starke ihrer momentanen
Schmerzen gut mitteilen konnen.

Schmerzmessung bei Kindern unter 2,5 Jahren
NEIN

Schreien/Weinen
Unruhig/Weinerlich
Grimassieren
Erwartungsangst

Lasst sich nicht leicht beruhigen
Schlafstorungen
Zieht sich zurtick

Isst weniger
Spielt weniger
Ist weniger aufmerksam

Summe in den
Dokumentationsbogen eintragen

e

OO0 OO0 OOOO

Schmerzmessung bei Kindern iiber 2,5 Jahren

LB

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

keine starkste vorstellbare
Schmerzen Schmerzen




Drei Leitideen liegen derSchmerzbehandlung zugrunde:

Schmerzen sollen verhindert werden, sie sollten gar nicht erst ent-
stehen, z.B. durch hautbetaubende Salbe (EMLA) bei Venenpunk-
tionen.

Schmerzvolle Behandlungen und Untersuchungen sollen zeitlich
kombiniert und erst dann durchgefihrt werden, wenn das Kind
vorbeugend Medikamente gegen den Schmerz erhalten hat.

Verschiedene Methoden der Schmerzbehandlung sollen kombi-
niert werden, denn eine Unterstiitzung durch psychologische oder
physikalische Schmerzbekampfungsmafnahmen verringert die
Menge der benotigten Medikamente.

Die psychologischen Methoden der Schmerzbekampfung sind nicht
von ,Spezialisten“ erdacht worden, sondern haben sich aus dem
schiitzenden und helfenden Verhalten von Menschen entwickelt.

Gerade in Schmerzsituationen kénnen Sie fiir Ihr Kind eine groBe
Hilfe sein. So gibt es eine Reihe von VerhaltensmaBnahmen, die
Eitern gut einsetzen kénnen, um lhr Kind in schwierigen Situa-
tionen zu unterstiitzen.

Erkldarungen / Informationen

Ermutigen Sie Ihr Kind, den Arzten und Schwestern ,Locher in den
Bauch“ zu fragen, bis sie verstanden haben, was mit ihnen ge-
macht werden soll, und bis sie sich den Ablauf vorstellen kénnen.
Ebenso sollen Ihre Kinder sagen, wenn sie lieber nicht so viel wis-
sen wollen, wenn sie genug gehort haben und keine weiteren Er-
kldrungen haben wollen.

Erkldren Sie Ihrem Kind, was mit ihm passieren wird. Erkldren Sie
es so, dass Ihr Kind es auch verstehen kann. Ein Kleinkind kann z.B.
vieles besser begreifen, wenn zur Erlduterung Puppen, Kuscheltiere
oder Bilderbiicher herangezogen werden.
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Manche Kinder wollen sehr viel wissen (iber das, was auf sie zu-
kommt, wohingegen andere Kinder lieber nicht soviel wissen wol-
len. Versuchen Sie herauszufinden, was genau und wie viel lhr
Kind wissen will und kommen Sie seinem Bediirfnis nach Erkla-
rungen nach.

Vertrauen und Geborgenheit

Seien Sie ehrlich zu Ihrem Kind. Verschweigen Sie nicht, wenn ei-
ne unangenehme oder schmerzhafte Prozedur vom Kind bewiltigt
werden muss. Ihr Kind wird lhnen beim nédchsten Mal nicht mehr
vertrauen, wenn Sie es enttiduscht haben. Das bedeutet dann
auch, dass es mehr Angst haben wird, und Angst verstéarkt
Schmerzen.

Zeigen Sie Ihrem Kind, dass Sie Vertrauen in die Arzte und Pflege-
kréfte haben, und auch, dass Sie die Behandlung fiir richtig und
sinnvoll halten. So bekommt es ein Gefiihl von Sicherheit und Zu-
versicht.

Loben Sie Ihr Kind immer, wenn es eine schmerzhafte Behandlung
oder Schmerzphasen (berstanden hat. Alle Bereitschaft Ihres Kin-
des zur Mitarbeit verdient Lob und Unterstiitzung, denn schmerz-
hafte MaBnahmen erfordern von lhrem Kind viel Kraft. Mit lhrer
Hilfe lernt Ihr Kind, sich wédhrend dieser Eingriffe so zu verhalten,
dass es die Schmerzen so wenig wie moglich spiirt.

Wann immer es moglich ist, bleiben Sie bei Ihrem Kind. Kinder ha-
ben weniger Angst und fiihlen sich sicherer, wenn eine vertraute
Person bei ihnen ist. Kénnen Sie nicht bei lhrem Kind bleiben, so
sagen Sie ihm, warum dies nicht méglich ist. Sagen Sie ihm auch,
wo sie sein werden und wann Sie wiederkommen.

Halten Sie bei einer Untersuchung Blickkontakt zu lhrem Kind. Es
sieht dann, dass Sie mit ihm gemeinsam die Situation durchstehen.

Halten Sie seine Hand oder streicheln Sie Ihr Kind — Beriihrung be-
ruhigt.



Mitbestimmung und Mithilfe

Haufig gibt es fiir Kinder die Moglichkeit mit zu entscheiden, wie eine
Prozedur durchgefiihrt werden soll. Oftmals kann schon die Wahl der
Sitz- oder Liegeposition oder die Wahl des Fingers, welcher zur Blutab-
nahme genutzt wird, die Angst und damit auch den Schmerz erheblich
vermindern.

Kinder konnen auch mithelfen: Schon wenn sie z.B. die Reinigung der
Einstichstelle (Desinfektion) selbst durchfiihren kdnnen, verringert dies
das Schmerzempfinden.

Ablenkung

Lenken Sie lhr Kind ab, indem Sie eine Geschichte erzahlen oder es an
ein gemeinsames schones Erlebnis erinnern. Vielleicht haben Sie ja
auch eine Belohnung vorbereitet — erzahlen Sie davon.

Wenn das Kind schon alter ist, kann es sich auch selbst helfen, indem
es die Lieblingsgeschichten oder -songs liber Walkman anhort und so
vom Geschehen abgelenkt wird.

Ihr Kind kann mit Hilfe von Padagogen und Psychologen verschiedene
Techniken erlernen, um seine Schmerzen zu verringern.

Entspannungsibungen

Unterstitzende und beruhigende Selbstgesprache
Imaginationsverfahren

Gedankenstopp

Diese Verfahren werden hier nicht naher beschrieben, da die Kinder
durch erfahrene Fachleute darin geschult werden missen. Fragen Sie
das behandelnde Team, ob |hr Kind diese Verfahren erlernen kann.

Massage

Eine sanfte Massage kann sehr beruhigend und entspannend wirken
und damit auch Schmerzen lindern. Bei Bauchschmerzen kann man
z.B. einige Tropfen Bauchweh-Olmischung in den warmen Handen ver-
teilen und dem Kind im Uhrzeigersinn den Bauch massieren, was oft ei-
ne sehr gute Wirkung hat.
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Bauchweh-Olmischung (fiir Kinder ab 1 Jahr):

50 ml Johanniskrautdl (Basisol) mit jeweils zwei Tropfen der atheri-
schen Ole Fenchel-, Estragon-, Koriander- und Kiimmelol. Bei Klein-
kindern unter drei Jahren nur jeweils die Halfte der dtherischen Ole in
das Basisol geben.

Ganzkdrperwaschungen

Die Temperatur des Waschwassers sollte 30-35°Celsius haben. Bei
Juckreiz durch die Behandlung mit Opioidengiet man fiir Sauglinge
und Kleinkinder 1 Essloffel Stiefmiitterchentee, fiir Schulkinder 2 Ess-
|offel und fiir Jugendliche 3 Essloffel mit 500 ml kochendem Wasser
auf, lasst den Tee 5 Minuten ziehen, seiht den Tee ab und gibt ihn zu 3-
4 | Waschwasser. Diese Waschung kann man 1- bis 3-mal taglich
durchfihren.

Kalte oder warme Anwendungen

Eine Warmflasche, ein Coldpack oder auch ein ,,Zauberstein“ (kalter
Stein aus dem Kuhlschrank) konnen Wunder wirken und Schmerzen
lindern, wenn sie auf die schmerzende Stelle gelegt werden.

Das Kind kann entscheiden, ob es Warme oder Kalte bevorzugt. Aller-
dings mussen die aufgeflihrten Anwendungen mit dem Pflegepersonal
abgesprochen werden, da sie unter bestimmten Umstanden nicht ein-
gesetzt werden diirfen. Jede physikalische TherapiemaBnahme sollte
immer den Winschen des Kindes angepasst sein, da sonst die er-
winschte Wirkung ausbleibt oder sogar eine unerwiinschte eintreten
kann.

Lagerung

Die Lagerung des Kindes spielt bei der Schmerzvermeidung eine groBe
Rolle. Pflegekrafte und Krankengymnasten konnen Hinweise geben,
wie durch eine unterstiitzende Lagerung und durch kleine Hilfsmittel,
wie z. B. Kissen und Rollen unnotige Schmerzen durch Verspannungen
oder Druckstellen vermieden werden.




Medikamentose
Schmerzbehandlung

Die wichtigsten Regeln fiir die medikamentdse Schmerzbehandlung
sind hier zusammengefasst:

Zunachst muss die Ursache der Schmerzen herausgefunden und,
wenn moglich, direkt behandelt werden.

Das richtige Schmerzmedikament muss gewahlt werden. Unter-
schiedliche Arten von Schmerzen erfordern verschiedene
Schmerzmedikamente.

Tabletten oder Séafte sollten den Vorzug vor Spritzen erhalten,
wenn das Kind schlucken kann.

Die vom Kind angegebene Starke der Schmerzen ist die Grundlage
fur die Bestimmung der Schmerzmittelgabe.

Haufig miissen von Beginn an starke Schmerzmittel (Opioide) gegeben
werden. Der Versuch einer Behandlung mit zunachst nur schwachen
Schmerzmitteln kann das Leiden des Kindes unter Umstanden unnotig
verlangern. Starke Schmerzen benotigen starke Medikamente.

Es soll ein Medikamentenplan erstellt werden, wonach das betroffene
Kind regelméaBig Schmerzmittel erhalt. Damit die Schmerzmittel ihre
Wirksamkeit entfalten konnen, missen ihre Wirkstoffe im Blut eine be-
stimmte Konzentration erreichen. Deshalb ist die richtige und ausrei-
chende Dosierung sehr wichtig und muss vom behandelnden Arzt -
der Stéarke der Schmerzen entsprechend - festgesetzt werden. Die
wirksame Dosis soll nach einem festgelegten Zeitplan verabreicht wer-
den, damit ein gleichmaBiger Wirkstoffgehalt im Blut aufrecht erhalten
wird und das Kind nicht immer wieder erneut Schmerzen erleidet.

Auch flr Situationen, in denen die Schmerzen plotzlich starker werden,
soll Vorsorge getroffen werden. Es sollten Schmerzmedikamente ange-
ordnet werden, die zusatzlich bei Bedarf gegeben werden konnen.

Ohne Riicksprache mit den behandelnden Arzten diirfen keine neuen
oder anderen Schmerzmedikamente als die vom Arzt verordneten ge-
geben werden. Auch die Dosierung darf nicht ohne Riicksprache gean-
dert werden.
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Vorhersehbare Nebenwirkungen der Schmerzmedikamente werden
vorbeugend behandelt, z.B. mit Medikamenten gegen Ubelkeit, Erbre-
chen und Verstopfung.

EMLA - 6rtliche Betdubung durch Pflaster oder Salbe

Haufige Einstiche durch Lanzetten oder Injektionsnadeln stellen fiir
krebskranke Kinder eine schmerzhafte Belastung dar. Deshalb wird
EMLA, eine am Einstichort wirksame, schmerzlindernde (= anastheti-
sche) Salbe mindestens eine Stunde vor der Punktion aufgetragen und
durch ein spezielles Pflaster abgedeckt. Es gibt auch fertige Salben-
pflaster, die ebenfalls mindestens eine Stunde vorher aufgeklebt wer-
den missen. Eine Viertelstunde vor der Punktion wird das Pflaster ent-
fernt. Kurz vor dem Einstich wird die Hautstelle gereinigt.

Injektion eines Lokalandsthetikums
— ortliche Betaubung durch eine Spritze

Muss eine Lumbalpunktion oder eine Punktion des Knochenmarks vor-
genommen werden, kann man zunachst die Haut durch ein EMLA-Pfla-
ster betduben und dann eine Spritze zur Betaubung der darunter lie-
genden Gewebeschichten verabreichen.

Analgo-Sedierung
- Beruhigung und Schmerzlinderung durch Medikamente

Wenn bei Kindern groBere schmerzhafte Eingriffe durchgefiihrt werden
mussen, oder wenn Kinder sehr unruhig sind, konnen sie durch eine
Kombination von Schmerz- und Schlafmitteln darauf vorbereitet wer-
den. Sie erleben die Untersuchung dann im Halbschlaf und fast ohne
Schmerzen. Die Vollnarkose ist eine weitere Moglichkeit, den Eingriff
schmerzfrei durchzufiihren. Die Kinder wachen bald danach wieder auf
und haben keine Erinnerung an den Eingriff. Danach sollten sie an ei-
nem ruhigen Platz ausschlafen konnen, da manche Schmerzmittel eine
verstarkte Gerauschempfindlichkeit bewirken.
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Haben Kinder durch die Erkrankung oder Behandlung langer andauern-
de Schmerzen, bendtigen sie eine anhaltende Schmerzbehandlung.
Diese Schmerzbehandlung kann durch einzelne Medikamente, aber
auch durch die Kombination verschiedener Medikamente erfolgen.

Das Stufenmodell der Weltgesundheitsorganisation (WHO)

Die Medikamente, die zur Behandlung von Tumorschmerzen verwandt
werden, sind von der Weltgesundheitsorganisation in drei Stufen ein-
geteilt worden:

Je nach Stéarke, aber auch je nach Ursache der Schmerzen werden Me-
dikamente der ersten bis dritten WHO-Stufe ausgesucht. Bei Tumor-
schmerzen im Kindesalter kommt fast immer die Ill. Stufe des WHO-
Schemas zum Einsatz, denn starke Schmerzen bendtigen starke
Schmerzmittel. Das Kind soll auf keinen Fall leidvoll die einzelnen Stu-
fen des WHO-Schemas erklimmen missen. Opioide werden also nicht
erst in einem fortgeschrittenen Krankheitsstadium verordnet, sondern
immer dann, wenn die Schmerzen mit Opioiden am besten behandelt
werden konnen.

WHO-Stufe [1l  Starkes Opioid
z.B. Morphin (Sevredol®, MST®),

Hydromorphon (Palladon® Dilaudid®),
Oxycodon (Oxygesic®), Levomethadon
(L-Polamidon®), Pethidin (Dolantin®),
Fentanyl (Durogesic®), Buprenorphin
(Temgesic®)
+ Nichtopioidanalgetika
+ unterstiitzende Medikamente Opioide hemmen
die Schmerzleitung im

WHO-Stufe Il Schwaches Opioid Gehirn und Riickenmark.
z.B. Tramadol (Tramundin®),
Dihydrocodein (DHC®)
+ Nichtopioidanalgetika
+ unterstiitzende Medikamente

WHO-Stufe | Nichtopioidanalgetikum Nichtopioidanalgetika
2.B. Paracetamol (Ben-u-ron®), Metamizol Nnémmen die Aufnahme
(Novalgin®), Ibuprofen (Nurofen®), etc. von Schmerzreizen in
evtl. unterstiitzende Medikamente die Nervenbahnen.
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Weniger Schmerzen

Wir mochten die verschiedenen Medikamentengruppen kurz vorstellen:

Nichtopioidanalgetika sind Schmerzmittel, die nicht zu den Opioiden
gehoren und den meisten aus der Hausapotheke bekannt sind.

In den meisten Fallen werden die Nichtopioidanalgetika mit Opioiden
kombiniert, um eine geringere Dosis an Opioiden geben zu miissen —
dadurch wird die Hauptnebenwirkung der Opioide, die Verstopfung,
verringert. Eine Kombination verschiedener Nichtopioidanalgetika kann
manchmal sinnvoll sein, z.B. Paracetamol mit Metamizol.

Wirkstoff
Acetylsalicylsaure

Handelsname
Aspirin®,
ASS-ratiopharm®

Diclofenac Voltaren®

Ibuprofen Nurofen®-Fiebersaft,
Ibuprofen stada®,
Imbun®
Dolormin®-Saft
fiir Kinder

Indometacin Indometacin® AL
Indocotin®, Indo-Paed,
Indometacin® BC

Metamizol Novalgin®

Naproxen Proxen®

Paracetamol Ben-u-ron®

Tabelle 1. Nichtopioidanalgetika

Verabreichung
alle 4 Stunden

alle 12 Stunden

alle 6-8 Stunden

alle 8 Stunden,
Retardtabletten alle 24
Stunden

alle 4 Stunden

alle 12 Stunden

alle 4 Stunden

Bemerkungen

Hemmt die Funktion der Blutplattchen,
nicht einnehmen bei geringer
Thrombozytenzahl im Blut

- bei Magenschmerzen dem Arzt
Bescheid geben

Wirkt besonders gut bei Schmerzen im
Rahmen von Entziindungen und

bei Knochenschmerzen

- bei Magenschmerzen dem Arzt
Bescheid geben

Wirkt besonders gut bei Schmerzen im
Rahmen von Entziindungen und bei
Knochenschmerzen

- bei Magenschmerzen dem Arzt
Bescheid geben

Wirkt besonders gut bei Schmerzen im
Rahmen von Entziindungen und bei
Knochenschmerzen

- bei Magenschmerzen dem Arzt
Bescheid geben

Wirkt besonders gut bei krampfartigen
Schmerzen

Wirkt besonders gut bei Schmerzen im
Rahmen von Entziindungen und bei
Knochenschmerzen

- bei Magenschmerzen dem Arzt
Bescheid geben

- Vorsicht bei bestehender
Leberschadigung

— Hochstdosis beachten
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Wie wirken Nichtopioidanalgetika?

Die meisten Nichtopioide verhindern, dass aus abgestorbenen Korper-
zellen Schmerzbotenstoffe freigesetzt werden. Alle Nichtopioidanal-
getika benotigen bis zur bestmoglichen Wirkung eine gewisse Zeit-
spanne — meist einige Stunden. Deshalb sollten sie bei Tumor-
schmerzen oder nach Operationen regelmaBig nach einem festen Zeit-
plan eingenommen werden. Sie dirfen nicht tUber die empfohlene
Hochstdosierung hinaus gegeben werden, weil es dann zu mehr
Nebenwirkungen, aber nicht zu einer starker schmerzhemmenden Wir-
kung kommt. Ein Beispiel hierfiir: Paracetamol (Ben-u-ron®) ist bei Ga-
be der iiblichen Tagesmenge gut vertraglich, kann aber bei einer Uber-
dosierung zu Leberschaden fiihren.

Nebenwirkungen und Besonderheiten
von Nichtopioid-Schmerzmitteln

Acetylsalicylsaure wird bei Kindern nur in ganz seltenen Fallen verord-
net, weil Kinder als schwerwiegende Komplikation ein sogenanntes
Reye-Syndrom mit Leberversagen entwickeln konnen.

Bei einer verminderten Anzahl der Blutplattchen (Thrombozyten) diirfen
Acetylsalicylsaure, Ibuprofen und Diclofenac nur in bestimmten Situa-
tionen verabreicht werden, weil sie zusatzlich die Blutgerinnung beein-
flussen und damit zu einer erhohten Blutungsgefahr fiihren konnen.

Eine erhohte Anzahl von weiBen Blutkorperchen kann den Arzt auf eine
Entziindung hinweisen. Sind die weiBen Blutkorperchen aber durch ei-
ne Tumorerkrankung oder durch die Chemotherapie vermindert, fehlt
dieses Entziindungsmerkmal und Fieber ist manchmal das einzige
Warnsignal. Alle Nichtopioid-Schmerzmittel wirken fiebersenkend. Des-
halb sollten sie in Phasen mit wenigen Leukozyten nur unter strenger
Beobachtung durch den Arzt gegeben werden. Andernfalls besteht die
Gefahr, dass die Arzte eine Entziindung nicht erkennen konnten, weil
sie Uiber das Symptom ,,Fieber” nicht informiert waren. Auf keinen Fall
darf das Fieber durch Nichtopioid-Schmerzmittel wie z.B. Paracetamol
gesenkt werden, ohne vorher mit den behandelnden Arzten Riickspra-
che zu halten.
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Weniger Schmerzen

Bei langer andauernder Einnahme von lbuprofen, Diclofenac und Ace-
tylsalicylsaure kann es zu Schleimhautschaden im Magen-Darmbereich
kommen.

Opioide wirken anders als die Nichtopioid-Schmerzmittel. Sie hemmen
die Schmerzweiterleitung in den Nerven, und sie beeinflussen die
Schmerzverarbeitung im Gehirn. Deshalb kann es gunstig sein, Nicht-
opioid-Schmerzmittel und Opioide zu kombinieren. So wird eine best-
mogliche Schmerzbekampfung mit den wenigsten Nebenwirkungen er-
zielt.

Was sind eigentlich Opioide?

Unter groBen Stress-Situationen empfinden Menschen weniger
Schmerzen. Wir alle konnen jedes Wochenende im Fernsehen verfol-
gen, wie FuBballspieler nach riiden Fouls anscheinend schmerzfrei
weiterspielen oder Boxer die Schlage des Gegners kaum zu spiren
scheinen. Dafir verantwortlich sind Botenstoffe des Gehirns, die End-
orphine. Endorphine sind korpereigene Schmerzmittel, die in Stress-Si-
tuationen freigesetzt werden. Sie dampfen das Schmerzempfinden. Die
Opioide sind als Schmerzmittel den korpereigenen Endorphinen sehr
ahnlich und wirken an den gleichen Korperstellen wie die korpereige-
nen Endorphine — nur starker und steuerbar.

Das am haufigsten bei Kindern eingesetzte starke Schmerzmittel ist
Morphin. Morphin ist ein Bestandteil von Opium, welches aus dem ge-
trockneten Milchsaft von Mohn hergestellt wird. Alle Schmerzmittel,
die so ahnlich wirken wie das aus Opium gewonnene Morphin, heiBen
Opioide.

25



Opioide konnen auf unterschiedliche Weise verabreicht werden:

durch den Mund oder uber die Magensonde (oral), was in der Re-
gel am angenehmsten ist. Es gibt Tabletten oder , Trinkbrause®, die
den Wirkstoff verzogert freisetzen, sogenannte Retardzube-
reitungen. Diese Medikamente mussen nur 2-mal am Tag einge-
nommen werden und wirken 12 Stunden lang. Ihre Wirkung setzt
aber erst nach einigen Stunden ein, so dass bei plotzlich auftreten-
den Schmerzen zusatzlich zu diesen Retardzubereitungen schnell
wirksame Opioide in Tropfen-, Tabletten- oder Zapfchenform verab-
reicht werden missen.

Als Zapfchen, manchmal von Kindern gewinscht, besonders dann,
wenn sie z.B. wegen einer Mundschleimhautentziindung schlecht
schlucken konnen;

mittels einer Spritze in die Vene (intravends) oder unter die Haut
(subcutan), wenn ein Kind gar nicht mehr schlucken kann und kei-
nen Venenkatheter hat;

als Dauertropfinfusion (intravends), was sich anbietet, wenn Uber
den Tag verteilt anhaltend Opioide zugefiihrt werden. Diese Dauer-
tropfinfusionen konnen uber die Ublichen Zuleitungen in die ober-
flachlichen, sichtbaren Venen gegeben werden. Bei haufigen oder
uber einen langeren Zeitraum notigen Infusionen wird jedoch ein
Broviac®- oder Portkatheter angelegt. Der Broviac®-Katheter wird
von einer oberflachlichen Vene zu einer herznahen groBen Vene
gefihrt. AuBerhalb des Korpers kann das Katheterende wie bei
einem normalen Zugang fur eine Dauertropfinfusion genutzt werden.

Abb. 1:
unter der Haut
liegender Portkatheter

_%m
O~o Oo
Abb. 2:

Anstechen eines Portkatheters
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Weniger Schmerzen

Ein Portkatheter ist ein unter die Haut eingesetztes System, wel-
ches es ermoglicht, Uber einen Katheter Medikamente in den Blut-
kreislauf zu geben. Durch diesen Katheter werden die Medika-
mente in die groBeren herznahen Venen geleitet. Um Uber einen
Portkatheter Medikamente zuzufiihren, muss Uber der Portkapsel
in die Haut gestochen werden. Die dabei auftretenden Einstich-
schmerzen kann man vermeiden, wenn die Punktionsstelle vorher
mit EMLA betaubt wird.

mittels einer Medikamentenpumpe (durch den Patienten kontrol-
lierte Gabe von Schmerzmitteln = patientenkontrollierte Analgesie
= PCA), wobei ein Kind oder die Betreuer innerhalb eines festge-
setzten Rahmens die Dosierung des Opioids bestimmen konnen.
Weiteres zur Medikamentenpumpe auf S. 32.

Schwache und starke Opioide

Alle Opioide werden nur bei starken Schmerzen eingesetzt. Trotzdem
kann man die Opioide nochmals unterteilen in ,,schwache® und ,star-
ke“ Opioide. Die schmerzlindernde Wirkung von schwachen Opioiden,
wie Tramadol, ist aber selbst bei Schmerzen nach groBen Operationen
in vielen Fallen ausreichend. Wenn ein ,schwaches“ Opioid im Verlauf
einer Schmerzbehandlung nicht mehr ausreichend schmerzlindernd
wirkt, wechselt man zu einem ,,starken® Opioid — beispielsweise Mor-
phin. Ist am Anfang einer Schmerzbehandlung absehbar, dass ein
schwaches Opioid nicht ausreichend wirken wird, setzen die Arzte von
vornherein ein ,starkes® Opioid ein.

Suchtgefahr?

In Phasen mit starken Schmerzen, z.B. nach Operationen oder bei
Mundschleimhautentziindungen (Mucositis), werden sehr oft Morphin-
praparate (Opioide) verabreicht. Deshalb erhalt fast jedes Kind mit ei-
ner Krebserkrankung irgendwann im Verlauf der BehandlungMorphin-
praparate. Viele Eltern und auch groBere Kinder stehen diesen Opioi-
den aus Angst vor einer Abhangigkeit sehr kritisch gegeniber. Diese
Angste sind unbegriindet, denn Menschen, die an starken Schmerzen
leiden, reagieren ganz anders auf ein Opioid als Menschen ohne
Schmerzen.
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Wenn Opioide sachgerecht zur Schmerzbehandlung eingesetzt wer-
den, erleben die Patienten kein Gliicksgefiihl durch das Opioid und
entwickeln dann auch nicht das Verlangen, dieses Gliicksgefiihl
durch unnotige weitere Opioid-Gaben wiederherzustellen. Bei einer
sachgerecht durchgefiihrten Schmerztherapie tritt nie eine Sucht
auf.

Immer wieder auBern Eltern die Angst, dass die Verordnung von Opio-
iden bedeutet, das Kind befande sich schon in einem hoffnungslosen
Krankheitsstadium und bekame deshalb solche starken Schmerzmittel.
Fiir den Einsatz von Opioiden ist nicht das Stadium der Krankheit
entscheidend, sondern die Starke der Schmerzen, welche das
Kind erleidet. Deshalb werden in jedem Krankheitsstadium Opioide
dann angewandt, wenn die Schmerzstarke dies notig macht.

Nach einer kurzen Behandlungsphase gewohnt sich der Korper an die
Opioide, so dass bestimmte Nebenwirkungen, beispielsweise Ubelkeit,
abnehmen. Die schmerzhemmende Wirkung der Opioide nimmt jedoch
nicht ab. Sie bleibt Uber die gesamte Behandlungsdauer annahernd
gleich. Die korperliche Gewohnung an Opioide bedeutet allerdings
auch, dass man die Opioide nicht einfach von heute auf morgen abset-
zen kann. Wenn die Schmerzursache beseitigt ist, verringert man all-
mahlich die tagliche Opioidmenge, bis man die Opioide ganz weglassen
kann. So wird verhindert, dass Entzugssymptome wie Durchfall und Zit-
trigkeit auftreten. Gewdéhnung und Entzugssymptome bedeuten
nicht, dass eine Sucht besteht. Vielmehr kennt man diese Erschei-
nungen auch von vielen anderen Medikamenten, u.a. solchen zum Sen-
ken des Blutdruckes: setzt man diese Medikamente von heute auf mor-
gen ab, steigt der Blutdruck plotzlich massiv an und es kommt zu Herz-
rasen. Auch hier sollte man die tagliche Medikamentenmenge schritt-
weise verringern.

Wirkstoff Handelsname Verabreichung Bemerkungen
Tramadol unretardiert
Tramundin®Kapseln Schlucken (oral) alle 4-6 Stunden einnehmen
Tramundin®TropfenN und bei Schmerzen
Tramundin® Supposi-
torien Zapfchen (rektal)
Tramundin® Injektions-
16sung Spritze (Injektion)
retardiert
Tramundin®Retard Tabletten zum Schlucken alle 8-12 Stunden einnehmen
(nicht haufiger!)
Dihydrocodein DHC®Mundipharma Tabletten zum Schlucken Hochstdosis beachten !

Tabelle 2. Schwache Opioide
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Nebenwirkungen der Schmerztherapie mit Opioiden

Morphin und andere Opioide verursachen auch bei jahrelanger re-
gelméaBiger Einnahme keine Schaden an Organen!

Wie oben schon beschrieben, werden Opioide nach einem festen Zeit-
plan und zusatzlich bei plotzlich auftretenden Schmerzen eingenom-
men. Die Dosis wird so lange gesteigert, bis Schmerzfreiheit oder zu-
mindest eine Schmerzlinderung eintritt. Solange Schmerzen auftreten,
kann die tagliche Menge an starken Opioiden gesteigert werden.
Gleichzeitig verschiedene Opioide zu geben, ist nicht sinnvoll.

Wirkstoff Handelsname

Morphin unretardiert
Sevredol,Morphin Lsg.
MSR®Mundipharma
MSI®Mundipharma
retardiert
MST®Mundipharma,
MST®Retard-Granulat

Hydromorphon Palladon®
Dilaudid®

Piritramid Dipidolor®

Oxycodon Oxygesic®

Levomethadon L-Polamidon®Hoechst

Pethidin Dolantin®

Fentanyl Fentanyl Park-Davis®

Durogesic®

Buprenorphin Temgesic®Sublingual

Temgesic®
Injektionslosg.
Tabelle 3. Starke Opioide

Verabreichung

Tabletten/Tropfen (oral)
Zapfchen (rektal)

Spritze /Dauertropfinfus.

Retardtabletten (oral)
Retardgranulat = Brause
Retardkapseln (oral)

Spritze /Dauertropfinfus.

Spritze /Dauertropfinfus.

Retardtabletten (oral)
Tropfen (oral)

Spritze /Dauertropfinfus.

Tropfen (oral)

Spritze /Dauertropfinfus.
Spritze /Dauertropfinfus.

Pflaster

Tabletten, welche unter
die Zunge gegeben
werden

Spritze /Dauertropfinfus.

Bemerkungen

alle 4 Stunden einnehmen

alle 4 Stunden einnehmen

alle 2-4 Stunden oder kontinuierlich
verabreichen

alle (8)-12 Stunden einnehmen

alle (8)-12 Stunden einnehmen

alle 12 Stunden einnehmen

alle 3-4 Stunden oder kontinuierlich

alle 4-6 Stunden verabreichen

alle 12 Stunden verabreichen

alle 4-6 Stunden oder kontinuierlich
verabreichen (auch groBere Zeitabstande
im Verlauf der Therapie mdoglich)

Nicht flir die Behandlung von
langdauernden Schmerzen geeignet

Nur in bestimmten Schmerzsituationen

alle 6-8 Stunden einnehmen
(Hochstdosis beachten)

alle 6-8 Stunden oder kontinuierlich
verabreichen
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Voriibergehende Nebenwirkungen

Atemstorung

Bei einer Opioidtherapie tber die Vene oder einer zu hohen Dosierung
von Opioidtabletten kann es zu einer Beeintrachtigung der Atmung und
damit der Sauerstoffversorgung kommen. Deshalb werden im Kranken-
haus Atmung und Bewusstseinszustand eines Kindes gewissenhaft
kontrolliert. Nebenwirkungen werden auf diese Weise friihzeitig er-
kannt und notfalls wird ein Gegenmittel (Naloxon®) verabreicht. In der
Regel kommt es nur dann zur Atemstdrung, wenn mehr Opioide verab-
reicht werden, als das Kind eigentlich bendtigt. Zum Gliick kann sich
der Korper auf die Opioidmenge, die gegen die Schmerzen benotigt
wird, einstellen. Deshalb muss niemand Angst haben, dass ein Kind zu
Hause bei einer regelmaBigen Schmerzmitteleinnahme Atemstorungen
bekommt.

Miidigkeit und Ubelkeit

Zu Beginn der Opioidtherapie kann es fiir etwa 7 Tage zu Mudigkeit und
Ubelkeit kommen. Gegen die Ubelkeit kann man fiir einige Tage Anti-
brechmittel verabreichen, z.B. Dimenhydrinat (Vomex®), Metoclopro-
mid (Paspertin®), Domperidon (Motilium®) oder Ondansetron (Zo-
fran®).

Juckreiz

Manche Kinder entwickeln als Folge der Opioidtherapie einen Juckreiz.
Hier werden Medikamente wie bei Allergien (z.B. Tavegil®) angewandt
und manchmal ist es auch moglich, die Menge an Opioiden leicht zu
senken, so dass der Juckreiz abnimmt, die Schmerzen jedoch weiterhin
gut im Griff sind. Eine Ganzkorperwaschung mit Stiefmitterchentee
kann Linderung verschaffen (S. 19). Halt der Juckreiz weiter an, muss
ein anderes Opioid verabreicht werden, da bei gleicher Wirkung gegen
die Schmerzen dann manchmal weniger Juckreiz auftritt.
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Harnverhalt

Selten kommt es unter der Behandlung mit Opioiden zu Schwierig-
keiten beim Wasserlassen. Hier helfen Eucalyptusolkompressen, die
auf die Haut uber der Blasenregion gelegt werden oder ein laufender
Wasserhahn. Medikamente gegen den Harnverhalt sind Doryl® als Ta-
blette oder unter die Haut gespritzt und Buscopan® als Tablette, Z&épf-
chen oder Spritze.

Dauerhafte Nebenwirkungen

Verstopfung

Die wichtigste und belastendste Nebenwirkung von Opioiden wie Mor-
phin ist die Verstopfung. Sie beginnt regelmaBig nach einigen Tagen
und hélt Uber die gesamte Behandlungsdauer an. Es ist empfehlens-
wert, mit Beginn einer Opioidtherapie schon vorbeugend abfiihrende
Medikamente (Laxantien) einzusetzen. Hier kommen vor allem Lactulo-
se (Bifiteral®), Bisocodyl (Dulcolax®) und Natriumpicosulfat (Laxobe-
ral®) in Frage. Ist eine Verstopfung schon eingetreten, sollte diese erst
mit Hilfe von Einldufen oder Zépfchen (z.B. Dulcolax®) beseitigt wer-
den, bevor Bifiteral gegeben wird. Sonst driickt der flissige Stuhl von
oben auf die Verstopfung im Enddarm und verursacht schmerzhafte
Darmbewegungen.

Wirkstoff Handelsname  Verabreichung Bemerkungen
Bisacodyl Dulcolax® Zapfchen/ab 10. Lebens-  2.-10. Lebensjahr: 1/2 Zapfchen;
jahr auch Dragees ab 10. L) 1 Zapfchen.
Dragee nie mit Milch einnehmen
Lactulose Bifiteral® Saft Bei Kindern bis 3 J. zu Beginn 3 x tgl. 2ml,

dann 3 x tgl. 5ml, bei Kindern lber 3 J.

zu Beginn 3 x tgl. 5 ml, dann 3 x tgl 10 ml
Natriumpicosulfat Laxoberal® Tropfen ab 4. Lebensjahr: 4-8 Tropfen einmal

pro Tag; Schulkinder abends ab 10 Tropfen

Tabelle 4. Abfiihrmittel
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(= PCA)

Die Medikamentenpumpe oder PCA ist ein kleiner Computer — etwa so
groB3 wie ein Gameboy. Die PCA steuert die Menge an Schmerzmittel,
die einem Kind {iber einen diinnen Schlauch langsam und gleichmaBig
zugefiihrt wird. Der Schlauch endet entweder am Broviac® - oder Port-
katheter, einem vendsen Zugang oder — in Ausnahmefallen — direkt un-
ter der Haut. Bei Schmerzen kann man zusatzlich per Knopfdruck eine
Extraportion Schmerzmittel abrufen. Wieviel Schmerzmittel pro Knopf-
druck abgegeben wird, legt der Arzt vorher fest. Alle Schmerzpumpen
haben eine sogenannte Sperrzeit, die verhindert, dass man sich aus
Versehen zuviel Schmerzmittel verabreicht: nach einem Knopfdruck
schaltet die Schmerzpumpe auf ,,Sperrzeit®. In dieser Sperrzeit reagiert
die Pumpe nicht auf Knopfdruck. Erst nach Ende der Sperrzeit liefert
sie auf Anforderung wieder eine Extraportion Schmerzmittel. Norma-
lerweise betragt die Sperrzeit 10 Minuten, so dass zusatzlich zur
Grundmenge an Schmerzmittel 6 mal pro Stunde eine Extraportion ab-
gerufen werden kann.

Eine Schmerzpumpe wird eingesetzt, wenn Kinder nicht schlucken kon-
nen oder erbrechen. Auch bei starken Schmerzen, die sich plotzlich an-
dern, ist eine Schmerzpumpe sinnvoll. Durch die Schmerz-
pumpenbehandlung wird eine genaue Anpassung der Dosierung an
Starke und Zeitpunkt der Schmerzen moglich. Die Schmerzpumpen
missen etwa alle 5 Tage neu befiillt werden.

In Ausnahmefallen kénnen durch eine Schmerzpumpe Schmerzmittel
auch direkt an die Nerven im Riickenmark abgegeben werden.

AuBer den ,reinen® Schmerzmitteln wirken viele andere Medikamente
sehr gut gegen bestimmte Schmerzarten, auch wenn dies im Beipak-
kzettel nicht immer ausdricklich erwahnt wird. Das kann zu Missver-
standnissen flhren, denen wir gerne vorbeugen mochten.
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Nervenschmerzen

Nervenschmerzen oder neuropathische Schmerzen kdnnen nach einer
Nervenschadigung entstehen. Meistens sind sie einschieBend, schnei-
dend, kribbelnd oder durch andere Missempfindungen begleitet. Sie
sind haufig allein mit Opioiden nicht ausreichend zu behandeln. Hier
helfen Medikamente weiter, die urspriinglich fiir die Behandlung von
Krampfanféllen (z.B. Timonil®, Phenhydan®, Neurotin®), oder Depres-
sionen (z.B. Tofranil®, Saroten®) entwickelt wurden: beide Medikamen-
tengruppen starken die Nervenwand und fiihren so zu einer Abnahme
der Nervenschmerzen. Die Verordnung dieser zusatzlichen ,,.Schmerz-
mittel“ erfolgt also hier nicht zur Behandlung einer Depression oder ei-
nes Anfallsleidens (siehe auch Tabelle 5). Auch Narkosemittel (z.B. Ke-
tanest®) konnen zur Behandlung von Nervenschmerzen eingesetzt wer-
den, wenn Opioide keine ausreichende Wirkung zeigen.

Knochenschmerzen

Je nach Ursache der Knochenschmerzen wird zuséatzlich zu den
Schmerzmitteln Cortison (z.B. Fortecortin®), das knochenaufbauende
Medikament Aredia® oder eine Bestrahlung eingesetzt.

Magen-Darm-Schmerzen

Gegen Schmerzen mit krampfartigem Charakter wird auch Buscopan®
als krampflosendes Mittel angewandt.

Art der Schmerzen Wirkstoffgruppe Handelsname
Nervenschmerzen Mittel gegen Krampfanfélle Timonil®®Phenhydan®, Neurontin
Narkosemittel Ketanest
Mittel gegen Depressionen Tofranil®, Saroten®
Knochenschmerzen Knochenaufbauende Medikamente — Aredia®
,Cortison* Fortecortin®
Kopfschmerzen durch Hirndruck ,Cortison* Fortecortin®
Krampfartige Schmerzen Krampflosende Medikamente Buscopan®
Phantomschmerzen (n. Amputationen) Mittel gegen Depressionen Tofranil®, Saroten®

Tabelle 5. Zusé&tzliche Schmerzmittel
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Auch zu Hause kann die Schmerzbehandlung mit Unterstiitzung der
behandelnden Arzte und, wenn notig, eines ambulanten Pflegedienstes
weitergefiihrt werden. Dabei miissen sowohl die Anordnungen des Arz-
tes als auch die einzelnen Medikamentengaben und die Ergebnisse der
Behandlung (wie viel Schmerzen hat ein Kind unter der Schmerzthera-
pie? Stichwort ,Schmerzmessung®) genau aufgeschrieben werden. Am
besten eignet sich dafiir ein Schmerztagebuch, in dem alle Einzelheiten
eingetragen werden. Ein Schmerztagebuch ist dieser Broschiire beige-
legt. Es ist heute kein Problem mehr, eine PCA-Pumpe (siehe oben) mit
nach Hause zu nehmen. Schmerzen allein sollten kein Grund fiir einen
langeren Krankenhausaufenthalt sein.

Glucklicherweise konnen die meisten Kinder von ihren Krebser-
krankungen geheilt werden. Aber es wird immer einige wenige Kinder
geben, bei denen eine Heilung nicht moglich ist. Gerade bei diesen Kin-
dern ist eine gute Schmerztherapie besonders wichtig. Sie muss ihnen
ermoglichen, ohne starke Schmerzen ihr Leben bis zum Tod aktiv zu le-
ben.

Einstich in die Fingerkuppe, das Ohrlappchen oder die Ferse, zur
Blutentnahme: Die Einstichstelle kann mit einem EMLA-Pflaster be-
taubt werden; erklaren Sie Ilhrem Kind, wofiir die Blutabnahme notig
ist; lenken Sie es ab und beruhigen Sie Ihr Kind.

Einstich in eine Vene zur Blutabnahme oder Medikamentengabe: Be-
reiten Sie die Punktionsstelle mit EMLA vor (das konnen Sie nach ent-
sprechender Anleitung auch schon zu Hause machen, um Wartezeiten
zu vermeiden). Auch hier helfen Beruhigung, Ablenkung und die Aus-
sicht auf etwas Schones. Vielleicht kann Ihr Kind auch bei Ihnen auf
dem SchoB sitzen oder sich bei Ihnen ankuscheln.

Lumbalpunktion (LP) ist ein Einstich in den Wirbelkanal, um Gehirn-
wasser zu gewinnen oder um Medikamente zu verabreichen. Die Punk-
tionsstelle wird sowohl bei der Lumbalpunktion als auch bei der Kno-
chenmarkpunktion mit EMLA vorbereitet. Zusatzlich kann noch eine
allgemeine Betdaubung durchgefiihrt werden. Diese Betaubung wird bei
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Knochenmarkpunktionen in der Regel von vornherein einge-
setzt und bei Lumbalpunktionen von den Schmerz-
erfahrungen sowie den Wiinschen des Kindes bzw. seiner
Familie abhdngig gemacht.

Es ist auch moglich, das Kind auf dem SchoB der Mutter
oder des Vaters sitzen zu lassen. Wichtig ist nur eine mog-
lichst stabile Sitzposition, in der das Kind einen ,Katzen-
buckel“ im unteren Bereich des Riickens macht und nicht
wackelt.

Auf dieser Zeichnung konnen Sie erkennen, wie Gehirn-
wasser, ,,Liquor® (in der Zeichnung gelb), das Gehirn und das
Rickenmark im Wirbelkanal umspdlt. Im unteren Teil der
Wirbelsaule kann das Gehirnwasser am besten entnommen
werden. Manchmal brauchen die Arzte Gehirnwasser, um ei-
ne Krankheit richtig erkennen und behandeln zu konnen.

Knochenmarkpunktion (KMP) ist eine Punktion des Beckenknochens
oder des Brustbeins, um Knochenmark zur Untersuchung zu gewinnen
Auf dieser Abbildung konnen Sie erkennen, wie der Beckenknochen
mit der Spritze angestochen wird. Aus dem Knochen wird Knochen-
mark entnommen. Weil im Knochenmark Blut gebildet wird, kann man

daran auch feststellen, ob Leukamiezellen im Korper sind.

Abb. 3:
Lumbalpunktion

Abb. 4: Knochenmarkpunktion Abb. 5: Punktionsstelle am hinteren Beckenkamm
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Literaturauswahl zum Thema Krebs im Kindesalter

Gutjahr, Peter: Schmerz bei Kindern. Stuttgart:Wissenschaftl.
Verlagsgesellschaft mbH, 2000.

Petermann, Franz und S. Wiedebusch: Schmerz im Kindesalter.
Gottingen: Hogrefe Verlag, 1994.

Zernikow, Boris: Schmerztherapie bei Kindern. Heidelberg: Springer
Verlag. 2001.

Medizinische Informationen und Handbiicher

Bode, Gerlind (Hrsg.): Mein Kind hat Krebs. Ein Handbuch fiir Eltern
krebskranker Kinder. Zu erhalten bei: DLFH-Dachverband, Joachimstra-
Be 20, 53113 Bonn.

Haas, R.). et al: Tumoren des Zentralen Nervensystems im Kindes-
alter. Eine Informationsschrift fiir Therapeuten und Betroffene. Zu er-
halten bei: M. Beller-Wendling, Balduin-Helm-Str. 61, 82256 Fiirsten-
feldbruck.

Deutsche Krebshilfe e.V.: Krebs im Kindesalter. Ein Ratgeber fir El-
tern krebskranker Kinder und Jugendlicher. Zu erhalten bei: Deutsche
Krebshilfe, Thomas-Mann-StraBe 40, 53115 Bonn.

Deutsche Leukdamie-Forschungshilfe (Hrsg): Was nun? Was tun! Ein
Ratgeber fir jugendliche Krebspatienten und ihre Freunde. Zu erhalten
bei DLFH-Dachverband*.

Frank, Gisela: Leben mit einem Tumor. Ein Buch fiir Kinder, Jugendli-
che und ihre Eltern. Miinster: Druckwerkstatt, 4. Auflage, 1991.
Zu beziehen bei: DLFH-Dachverband*.

Gutjahr, Peter: Krebs? Mein Kind? Leukamie und bosartige Tumoren
bei Kindern. Stuttgart: Hirzel Verlag, 2000.

Kremens, Bernhard: Leukdmie, was ist das? Ein Buch fir Kinder und
Eltern. Miinster: Druckwerkstatt, 8. Auflage, 1998. Zu erhalten bei:
DLFH-Dachverband*.
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Informationen zur Knochenmarktransplantation. Eine Broschiire
der Universitats-Kinderklinik Tibingen. Zu erhalten bei: DLFHDachver-
band*.

Medizinische Informationen in Bilderbuchform

Broere, Rien und De Bode, Ann: Ritter in meinem Blut. Hamburg: El-
lermann-Verlag, 1999.

Motzfeld, Helle: Der Chemokasper. Ein Bilderbuch fiir kleine Patien-
ten. Zu erhalten bei: DLFH-Dachverband*.

Romer, Cornelia: Wenn Lenja einen Wunsch frei hatte. Von Leuka-
mie und Luftballons. Ein Vorlese-Buch mit vielen Zeichnungen. Hoch-
ster, Huxaria, 2001.

Salomnowitz, Gabi: Die Geschichte der Magnet-Mannchen. Bilder-
buch zur Magnet-Resonanz-Tomografie. Wien: Maudrich Verlag, 2000.

Schlichting, Gabriele und Dieter Schmitz: Prinzessin Luzie und die
Chemoritter. Hrsg.: Deutsche Kinderkrebsstiftung, 1998. Zu erhalten
bei: DLFH-Dachverband*.

Van den Heuvel, Brigitte et al.: Radio-Robby. Bestrahlung bei Kindern.
Zu erhalten bei: DLFH-Dachverband*.

Padagogische Ratgeber

Haberle, Heide: Leben will ich jeden Tag. Erfahrungen und Hilfen.
Freiburg: Herder, 1995.

Pfeifer, Renate und Claudia Wiemann: Wenn ein Schiiler Krebs hat.
Ein Leitfaden fiir Lehrer.
Zu erhalten bei: DLFH-Dachverband*.

Joachim Schroder et al: Liebe Klasse, ich habe Krebs. Padagogische
Begleitung lebensbedrohlich erkrankter Kinder und Jugendlicher. Ti-
bingen: Attempto-Verlag, 2000.

Waldorf, Siegfried und Christine Friedrich: Ich will auch Geschenke.
Hilfen fiir Geschwisterkinder. Zu erhalten bei: DLFH-Dachverband*.
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Erfahrungsberichte

Amman, Martina: Wer nicht kdmpft, hat schon verloren. Meine Ge-
schichte. Aarau: Sauerlander-Verlag, 2000.

Bearison, David, J.: Keiner spricht mit mir dariiber. Krebskranke Kin-
der erzahlen von ihren Erfahrungen. Miinchen: Knaur-Taschenbuch,
1993.

Bode, Gerlind (Hrsg): Ich bin gliicklich, ich lebe. Jugendliche und jun-
ge Erwachsene erzahlen von ihrer Krebserkrankung. Zu erhalten bei
DLFH-Dachverband*.

Hansen, Cornelia u. Jirgen Langer: Nur ein Nilpferd hat™ ne dicke
Haut. Kinder und Jugendliche erleben die Krebserkrankung ihrer Ge-
schwister. Kevelaer: Butzon & Bercker, 1997.

Hartz- Geitel, Ellen: Mama, wir beide, wir schaffen das schon! Er-
fahrungsbericht der Mutter eines Kindes mit Osteosarkom, bei dem ei-
ne Umkehrplastik vorgenommen wird. Disseldorf: Patmos-Verlag,
1995.

Mohr, Mavi: Ein Elefant gab mir die Hand. Bericht einer jugendlichen
Krebspatientin. Stuttgart: Kreuz-Verlag, 1997.

Schophaus, Michael: Im Himmel warten Baume auf dich. Die Ge-
schichte eines viel zu kurzen Lebens. Miinchen: Pendo-Verlag, 2000.

Tranen im Regenbogen. Phantastisches und Wirkliches — aufge-
schrieben von Madchen und Jungen der Universitats-Kinderklinik
Tubingen. Tiibingen: Attempto-Verlag, 1998.

Wunderlich, Burkhardt: Durchgekommen. Erfahrungsbericht eines
Jugendlichen. Frankfurt: Alibaba-Verlag, 2000.

* DLFH-Dachverband / Deutsche Kinderkrebsstiftung, Joachimstrae 20, 53113 Bonn
Online-Bestellungen: www.kinderkrebsstiftung.de
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Zur Frage nach Sterben, Tod und Trauerverarbeitung

BaBler, Margit und Thérése Schins: Warum gerade mein Bruder?
Reinbek bei Hamburg, Rowohlt, 1992.

Brocher, Tobias: Wenn Kinder trauern. Wie sprechen wir iber den
Tod? Stuttgart: Kreuz-Verlag, 1980.

Kast, Verena: Trauern. Phasen und Chancen des psychischen Prozes-
ses. Stuttgart: Kreuz-Verlag, 1982.

Kiibler-Ross, Elisabeth: Kinder und Tod. Kreuz-Verlag, 1984.

Kiubler-Ross, Elisabeth: Die unsichtbaren Freunde. Ziirich- Oesch-
Verlag, 1985.

Student, Ute und Christoph: Trauer iiber den Tod eines Kindes. Hil-
fen fiir verwaiste Eltern. Zu erhalten bei: DLFH-Dachverband*.

Student, Johann-Christoph (Hrsg.): Im Himmel welken keine Blumen.
Kinder begegnen dem Tod. Freiburg/Basel/Wien: Herder-Verlag, 1992.

Informative Video-Filme

Driiben reden ist schwer. 15 min. Film von Patienten fiir ihre Mit-
schuler. Produktion und Regie: Claudia Gehre im Auftrag der Dt. Kin-
derkrebsstiftung, 2000. Zu erhalten bei: DLFH-Dachverband*.

Leukd@mie im Kindesalter. 20 min. Buch und Regie: Margot Mayer im
Auftrag der Dt. Krebshilfe, 1999. Zu erhalten bei: Dt. Krebshilfe, Tho-
mas-Mann-Str. 40, 53111 Bonn.

Ein Brief aus dem Krankenhaus. 15 min. Einfiihrung in Krebsbe-
handlung und Klinikalltag. Geeignet fiir Schulklassen. Zu erhalten bei:
DLFH-Dachverband*.

Eine ausfiihrliche, stets aktualisierte Literaturliste erhalten Sie beim
DLFH-Dachverband*
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Analgo-Sedierung: Gleichzeitige Gabe
von Schmerz- und Betaubungsmitteln,

um Eingriffe wie eine Lumbalpunktion

oder Knochenmarkpunktion schonend
durchfiihren zu konnen.

Analgetika: Schmerzmittel

Bolus: Entsprechend der Absprache
mit den behandelnden Arzten zuséatz-
lich vom Patienten angeforderte
Menge an Schmerzmitteln bei einer
PCA-Therapie.

Broviac®-Katheter: Katheter, welcher
von einer oberflachlichen Vene zu
einer herznahen groBen Vene fiihrt.
AuBerhalb des Korpers kann das
Katheterende wie bei einem normalen
Zugang fiir eine Dauertropfinfusion
genutzt werden, um Medikamente zu
spritzen oder Infusionen anzuschlie-
Ben. Dieser Katheter kann mehrere
Monate liegenbleiben.

Chemotherapie: Behandlung einer
Tumorerkrankung mit Medikamenten,
welche die Tumorzellen zerstoren.0

Dauertropfinfusion: Uber einen l4n-
geren Zeitraum (Stunden, Tage oder
auch langer) Zufuhr von Medikamen-
ten, Flussigkeit oder Nahrlosungen
durch einen diinnen Schlauch
(Katheter) in ein vendses Blutgefa
und damit in den Blutkreislauf.

EMLA: Salbe, bzw. Salbenpflaster, wel-
ches flir mindestens eine Stunde auf
die Haut aufgebracht wird und betau-
bend wirkt. Es wird z.B. bei Blutab-
nahme oder bei Injektionen ange-
wandt.
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Gewohnung: Reaktion des Korpers
auf bestimmte Stoffe (z.B. Opioide)
oder Zustande (z.B. Zeitumstellung,
Fastenkur). Dabei lernt der Korper
diese Stoffe oder Zustande so zu ver-
arbeiten, dass mogliche unerwiinschte
Nebenwirkungen nicht mehr auftreten.
Medikamente, die eine Gewdhnung
hervorrufen (z.B. Opioide, Blutdruck-
medikamente, Hormone, Mittel gegen
Depressionen), konnen nicht plotzlich
weggelassen werden, sondern missen
langsam in immer geringeren Mengen
verabreicht werden.

Injektion: Einbringen von flissigen
Medikamenten in den Korper mittels
einer diinnen hohlen Nadel oder liber
einen schon liegenden Katheter.

Intravends (i.v.): Injektion, bei der die
entsprechende Flussigkeit in eine Vene
eingespritzt (injiziert) wird.

Katheter: Diinner Schlauch, der bei-
spielsweise in ein BlutgefaB eingefiihrt
wird.

Knochenmarkpunktion: Einstich
einer Hohlnadel in bestimmte
Knochen, um Knochenmark zu gewin-
nen. Knochenmark ist flissig und sieht
aus wie Blut. Da im Knochenmark
Blutzellen hergestellt werden, kann
man durch eine Knochenmarkunter-
suchung feststellen, ob und in welcher
Form die Blutbildung gestort ist.

Laxantien: Abflihrmittel

Lokalanasthetikum: Mittel zur
ortlichen Betaubung



Lumbalpunktion: Einstich einer
Hohlnadel in den Gehirnwasserkanal
im Riickenmark, um Gehirnwasser zu
Untersuchungszwecken zu gewinnen
oder um Medikamente in das
Gehirnwasser einzubringen.

Mucositis: Entziindung der
Mundschleimhaut

Neuropathischer Schmerz:
Nervenschmerz

Nichtopioidanalgetika:
Schmerzmittel, die nicht zur Gruppe
der Opioide gehoren

Nocizeptiver Schmerz: Haut- und
Knochenschmerz

Opioide, Morphine: Schmerzmittel,
die aus dem Opium entwickelt wurden

Oral: Einnahme von Medikamenten
durch den Mund

PCA: Patientenkontrollierte Analgesie
= liber einen bestimmten Zeitraum
andauernde standige Behandlung mit
Schmerzmittellosungen, wobei die
Schmerzmittel liber einen Katheter
und durch eine Schmerzmittelpumpe
zugefiihrt werden. Die Menge der
bendtigten Medikamente kann vom
Patienten oder bei Kindern auch von
seinen Eltern oder von Pflegekraften in
einem bestimmten Rahmen selbst
bestimmt werden. Die Schmerzmittel-
pumpe enthalt einen kleinen Com-
puter, in den alle bendtigten Daten
(FlieBgeschwindigkeit, GroBe der
zusatzlich angeforderten Menge an
Schmerzmitteln, Sperrfrist) eingege-
ben werden konnen.

Weniger Schmerzen

Port-Katheter: Unter der Haut einge-
setztes System, welches ermoglicht,
Uber Katheter Medikamente in den
Blutkreislauf zugeben. Durch diese
Katheter werden die Medikamente in
die groBeren herznahen Venen gelei-
tet. Um Uber einen Port-Katheter
Medikamente zuzufiihren, muss ein
unter der Haut liegender Hohlraum
(,Kastchen®) angestochen werden.
Um die dabei auftretenden Einstich-
schmerzen zu vermeiden, wird die
Punktionsstelle vorher mit EMLA
betaubt.

Rectal: Zufiihrung von Medikamenten
durch den Enddarm

Retard: Medikamente, die ihren Wirk-
stoff nicht auf einmal, sondern tber
einen langeren Zeitraum freisetzen.

Schmerzrezeptoren: Empfangsstellen
der Nerven fiir Schmerzreize wie
Druck und Verletzungen des Gewebes

Sperrfrist: Zeitraum, in welchem kein
zusatzliches Schmerzmittel tGber die
PCA-Pumpe angefordert werden kann

Strahlentherapie: Zerstorung von
Tumorzellen durch Rontgenstrahlen

Subcutan (s.c.): Injektion einer
Flussigkeit unter die Haut

Sucht: Unabweisbares Verlangen nach
einem Erlebniszustand, der sowohl
durch die Einnahme bestimmter Sub-
stanzen (z.B. Alkohol, Heroin) als auch
durch bestimmte Verhaltensweisen
hervorgerufen werden kann (z.B.
Spielsucht.)

Viszeraler Schmerz:
Eingeweideschmerz
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Liebe Eltern,

dieses Handbuch wurde geschrieben, um leicht versténdlich, aber
dennoch méglichst genau liber das Thema ,,Schmerzen bei Kin-
dern mit Krebserkrankungen“ zu informieren. Wir hoffen, dass wir
hierdurch eine Unterstiitzung bei der Informationssuche leisten
konnten.

Fiir die behandelnden Arzte gibt es natiirlich viele Informationsquellen.
Wir mochten besonders auf die Empfehlungen der Qualitats-
sicherungsgruppe der Gesellschaft fir Padiatrische Onkologie und Ha-
matologie (GPOH) (erschienen als Sonderdruck der Monatsschrift Kin-
derheilkunde 5/99, Springer-Verlag, Berlin, Heidelberg) hinweisen, da
hier umfassend und praxisnah tber die Schmerztherapie in der onkolo-
gischen Therapie informiert wird. Der Sonderdruck kann bei der Firma
Mundipharma GmbH, Limburg unter der Servicenummer
0800/8551111 kostenfrei angefordert werden.

Diesem Heft ist ein Schmerztagebuch beigefiigt. Es ist fir eine sichere
und erfolgreiche Behandlung der Schmerzen sehr wichtig, moglichst
genaue Informationen zur Befindlichkeit eines Kindes und zu Reaktio-
nen des Korpers auf die Medikamente zu erhalten. Tagliche Eintragun-
gen Uber die Schmerzen sollen verhindern, dass wichtige Dinge ver-
gessen werden. Das Behandlungsteam kann erkennen, ob und wie gut
die verordnete Schmerztherapie gewirkt hat, und die weitere Behand-
lung nach diesen Erkenntnissen ausrichten. So ein Tagebuch kann also
eine solide Grundlage zur Planung der weiteren Schmerzbehandlung
schaffen und gibt Kind und Eltern (wenn ein Kind zur Unterstiitzung
beim Ausfiillen des Tagebuchblattes die Eltern bendtigt) eine gute Mog-
lichkeit, an der optimalen Schmerzbehandlung mitzuarbeiten.

Fir andere Krankheitszeichen, die unter Umstanden die Schmerz-
behandlung beeinflussen konnen, reicht es aus, einmal im Monat einen
Fragebogen aus der Erinnerung heraus auszufiillen und dem Arzt vor-
zulegen.

Wir wiinschen lhnen alles Gute, viel Mut und Kraft.
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