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Kinder- und Jugendmedizin

Auf dem Pferd macht Therapie Spal3

Die Bewegungsimpulse des Tieres fordern nicht nur motorische Funktionen

RECKLINGHAUSEN — Auf ihrem The-
rapiepferd sind behinderte oder
chronisch kranke Kinder einfach
nur gliicklich. Und vergessen, dass
sie gerade eine effektive Behand-
lung erhalten. Sie erleben ein Stiick
Normalitat.

Der Terminplan von Familien mit
einem behinderten oder chronisch
kranken Kind ist in der Regel rand-
voll: Es geht zum Arzt, zur Physio-
therapie, ins Sanititshaus, zur Logo-
pidin ..., bis das Kind irgendwann
zu schreien beginnt, wenn es einen
Therapeuten auch nur aus der Ent-
fernung sieht. Bei der Hippotherapie
ist das anders. Hier kooperiert das
Kind mit dem Pferd ,,auf Augenho-
he“ und der menschliche Therapeut
steht ganz im Hintergrund, berichte-
te PETER HOLZMULLER, Physiothera-
peut und Instruktor fir Hippothera-
pie an der Schon-Klinik Vogtareuth,
auf den 6. Dattelner Kinderschmerz-
tagen.

Fiir wen ist Hippotherapie geeig-
net und wie funktioniert sie? Von
der Physiotherapie mit dem Pferd
profitieren Kinder mit orthopi-

dischen oder neurologischen Grund-
erkrankungen, die mit Hypo- oder
Hypertonie der Skelettmuskulatur
einhergehen, sowie Kinder mit Hy-
perkinesen. Ziel der Hippotherapie
ist es, die motorische Kompetenz des
Kindes zu erweitern und so seine
Selbststindigkeit zu verbessern.

Bis zu 30 Minuten
konzentriert arbeiten

Ein gesunder Reiter beeinflusst
das Pferd tiber sein Korperverhal-
ten und seine Muskelspannung. Bei
der Hippotherapie generiert das
vom Therapeuten am langen Ziigel
gefiithrte Pferd bestimmte Bewe-
gungsimpulse. Das ,reitende“ Kind
muss auf diese Impulse reagieren.
Dem Bewegungsdialog kann sich
keiner entziehen, der die neurophy-
siologischen Voraussetzungen hat,
betonte Peter Holzmiiller.

Gearbeitet wird nur in der Gang-
art Schritt, aber bereits das ist fiir das
Kind deutlich anstrengender als an-
dere physiotherapeutische Verfahren.
In den 20 bis 30 Minuten auf dem
Pferderticken muss das Kind kon-
tinuierlich bei der Sache sein. Auch

Der weibliche Schmerz
tickt vollig anders

Opioide wirken starker, Ibuprofen schwacher

RECKLINGHAUSEN — Manner und
Frauen ticken in puncto Schmerzwahr-
nehmung und -verarbeitung anders.
Es gibt sogar Unterschiede bei der
Wirkung mancher Analgetika.

Frauen werden hiufiger und oft
auch schwerer von Schmerzen ge-
plagt als Manner. Epidemiologische
Untersuchungen weisen darauf hin,
dass die Priavalenz von Schmerzer-
krankungen bei Frauen (und Mid-
chen) um mindestens den Faktor
1,5 erhoht ist, erkliarte Professor Dr.
EsTHER M. POGATZKI-ZAHN von der
Klinik und Poliklinik fiir Anisthesio-
logie und operative Intensivmedizin
der Universitit Miinster auf den
6. Dattelner Kinderschmerztagen.

Wihrend das weibliche Geschlecht
haufiger an Migrine, Spannungs- und
zervikalen Kopfschmerzen, Fibro-
myalgie, rheumatoider Arthritis und
sympathischer Reflexdystrophie lei-
det, findet man bei Minnern eine
erhohte Inzidenz von Clusterkopf-
schmerzen, Thrombangiitis oblite-
rans und postherpetischer Neuralgie.
Bei experimentellen Schmerzreizen
reagieren Frauen und Madchen sen-
sitiver als Manner und Jungs.

Interessanterweise sprechen bei-
de Geschlechter unterschiedlich auf
bestimmte Analgetika an: Frauen
scheinen sensitiver fiir Morphin zu
sein. Andere Opioide sind sogar in
bestimmten Konzentrationen nur
bei Frauen analgetisch wirksam.
Ibuprofen hat dagegen bei Frauen —
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zumindest ersten Laboruntersu-
chungen zufolge — eine geringere
analgetische Wirkung. In allen Fillen
sind die Unterschiede (vorwiegend)
auf pharmakodynamische Effekte
zuriickzufiihren.
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Die eigenen Hormone
als Analgetikum?

Es ist bekannt, dass verschiedene
Faktoren Schmerzgeschehen und
-wahrnehmung beeinflussen. Ne-
ben soziokulturellen (Erziehung,
Geschlechterrollenerwartung) und
psychischen Einfliissen spielen auch
biologische wie Genetik und Hor-
mone eine Rolle. Allerdings ist die
Beteiligung einzelner Hormone und
Gene an Klinisch relevanten Schmerz-
syndromen bisher nur ,rudimentar
bekannt, es besteht also Forschungs-
bedarf. Neueste Erkenntnisse zeigen
z.B., dass Hormone nicht nur zur un-
terschiedlichen Schmerzentstehung
bei Médnnern und Frauen beitragen,
vermutlich sind sie auch an verschie-
denen Mechanismen der endogenen
Schmerzhemmung beteiligt. AW

Welches Kind hat angesichts eines solchen Therapeuten keine Lust auf die Behandlung? Neben all den positiven physiologischen
Effekten steigert die Hippotherapie auch das Selbstwertgefiihl der jungen Patientin.

fur das speziell ausgebildete Pferd
ist die Therapieeinheit anstrengend,
weil es die Dysbalance des auf ihm
sitzenden Patienten stindig ausglei-
chen muss.

Die Bewegungsimpulse des
Pferdes fordern alle motorischen

Funktionen, die fiir die Aufrichtung
und fiir den Bewegungsablauf beim
Gehen benotigt werden, erklirte Pe-
ter Holzmiiller. Aber nicht nur das:
Die Aufrichtung bessert auch die
AtemoOkonomie, sodass beispiels-
weise Kinder mit Zerebralparese

besser sprechen kénnen. Weitere
»positive Nebenwirkungen“ der
Hippotherapie sind die Steigerung
der Aufmerksamkeit, eine effektivere
Handlungsplanung und ein besse-
res Selbstwertgefiihl des ,,reitenden®
Kindes. AW

Schmerzbremse inhalieren lassen!

Bei kurzen Eingriffen sorgt die Lachgas-Therapie fiir Entspannung

RECKLINGHAUSEN - Kurze, schmerz-
hafte Eingriffe verlieren ihren Schre-
cken, wenn Kinder ein Lachgas-Sau-
erstoff-Gemisch inhalieren. Diese
Form der Analgesie lasst sich rasch
erlernen und allein in der Praxis
durchfiihren.

Lachgas (Distickstoffmonoxid,
NO,) wird schon seit langer Zeit als
Analgetikum eingesetzt. Es wirkt
schmerzstillend und schwach nar-
kotisch, die Willkiirmotorik bleibt
aber unbeeinflusst.

Optimaler Effekt
nach drei Minuten

Das bedeutet, dass die Atmung
erhalten bleibt und Spontan- und
Abwehrbewegungen moglich sind,
sagte Professor Dr. JOCHEN STRAUSS,
Anisthesist an den Helios Kliniken
Berlin, auf den 6. Dattelner Kinder-
schmerztagen.

Seit Sommer 2008 ist in Deutsch-
land Livopan®, ein fertiges Gemisch
aus 50 % Lachgas und 50 % Sauer-
stoff, fiir Kinder und Erwachsene
zugelassen. Das Gasgemisch wird
iber eine Maske eingeatmet, die
der Patient oder seine Eltern selbst
halten. Bereits nach einer Inhalation
itber drei Minuten ist der optima-
le schmerzstillende Effekt erreicht
und der medizinische Eingriff kann
durchgefiithrt werden.

»Wichtig ist, dass das Kind inha-
liert, solange die schmerzhafte Pro-
zedur anhilt®, betonte der Kollege.
Denn beendet das Kind die Inhala-
tion, verschwindet der schmerzstil-
lende Effekt sehr rasch wieder. Sind
stirkere Schmerzen zu erwarten,
sollte man zusitzlich eine Lokalan-
dsthesie setzen.

Leichte Nebenwirkungen wie
Schwindel, Kopfschmerzen, Ubelkeit
oder Erbrechen werden in 3-27 % al-

ler Lachgas-Sauerstoff-Anwendungen
beschrieben, schwere Nebenwir-
kungen treten sehr selten auf. Kon-
traindiziert ist die Lachgas-Sauer-
stoff-Analgesie bei eingeschranktem
Bewusstsein, Alkoholintoxikation,
Drogenvergiftung, Pneumothorax,
Thoraxwandverletzungen und psych-
iatrischen Erkrankungen.

Patient muss nicht
niichtern sein

Insgesamt bietet die Anwendung
des Lachgas-Sauerstoff-Gemischs
eine ganze Reihe von Vorteilen: Sie
ist eine kostengiinstige Alternative
zur Analgosedierung, immer zur
Hand und der Patient muss fur die
Anwendung nicht ntichtern sein.
Die Wirkung tritt rasch ein und lasst
nach Beendigung der Inhalation
schnell wieder nach. Prof. Strauss
empfahl diese Form der Analgesie
fiir Kinder ab etwa vier Jahren. AW

NORFOLK - Jedes sechste
Kind mit funktionellen Bauch-
schmerzen leidet moglicherwei-
se an einer abdominellen Mig-
rane. Die Erkrankung geht mit
periodisch auftretenden vaso-
motorischen abdominellen Sym-
ptomen wie starke Schmerzen,
Ubelkeit und Erbrechen einher
und ist hdufig Vorbote einer Mi-
griane mit Kopfschmerzen.

Chronisch rezidivierender Bauchschmerz mit Kopfschmerzfolgen

In einer Studie wurde bei 458
Kindern mit rezidivierenden Bauch-
schmerzen mittels ICHD-2-Krite-
rien* nach der abdominellen Mig-
rdane gefahndet. Bei 20 Patienten
wurde man sofort fiindig, bei wei-
teren 50 war die Diagnose zumin-
dest wahrscheinlich. Die Inzidenz
der abdominellen Migrine betragt
damit bei Kindern mit chronisch
rezidivierenden Bauchschmerzen

zwischen 4 und 15 %. Obwohl
das Phinomen immer wieder be-
schrieben wird, bleiben viele Fil-
le unerkannt. Damit verschenkt
man bei den betroffenen Kindern
die Chance der heute moglichen
effektiven Prophylaxe und Akut-
behandlung. SK

* 2. Ausgabe der Internationalen
Kopfschmerz-Klassifikation

Laura Carson et al.,
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