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1 Einfuhrung in das Thema:

Der Begriff ,Psychosomatik befasst sich mit individuellen Wechselwirkungen zwischen Koérper
und Psyche. Im engeren Sinne ist Psychosomatik die Lehre von deren Interaktionen und daraus
resultierenden Beeintrachtigungen. Sind diese sehr engen Wechselwirkungen, z. B. auf Grund
subjektiv erlebter, aber in der Regel unbewusst wahrgenommener Uberlastungen aus dem
Gleichgewicht geraten, oder drohen sie aus dem Gleichgewicht zu geraten, kénnen sich bei
entsprechender  Disposition psychosomatische Beschwerden bzw. psychosomatische
Stérungsbilder entwickeln und im ungunstigen Fall zur Chronifizierung neigen.

Fir die Psychosomatik ist ein ganzheitlicher Betrachtungsansatz des Patienten notwendig. Das
bio-psycho-sozial-6kologische Konzept steht seit mehr als 50 Jahren bei der Betrachtung von
Krankheiten und Beschwerden im Vordergrund: ,Gesundheit und Krankheit gehen aus der
Interaktion des Individuums mit seiner Umgebung hervor® (Cierpka 2011). Emotionale
Dysregulation bzw. Unreife kann sich in Form von organischen Beschwerden manifestieren.

Die neurobiologische Forschung hat die Einheit von Psyche und Kérper nachgewiesen:
psychische Prozesse haben direkten Einfluss auf kérperliche und kognitive Prozesse und
umgekehrt.

Grundsatzlich ist eine Einordnung von psychosomatischen Beschwerden schwierig und kann
h&ufig nur im Einzelfall bestimmten Krankheitsdiagnosen zugeordnet werden.

Hilfesuchende Eltern und ihre an psychosomatischen Stérungen leidenden Kinder und
Jugendliche bendtigen einen vernetzt denkenden und kompetenten Ansprechpartner. Dies ist in
der Regel der Kinder- und Jugendarzt. Die Einbindung des nahen Umfeldes ist essentiell. Die
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Beschwerden, die an den Kinder- und Jugendarzt herangetragen werden, kdnnen sehr vielfaltig
sein und betreffen meist auch das familidre oder schulische Umfeld. Oftmals bendtigen diese
Kinder und Jugendliche eine intensive arztliche Beratung, haufig aber auch eine
psychotherapeutische Intervention. Eine Behandlung der Kinder und Jugendlichen und deren
Bezugspersonen durch interdisziplindr arbeitende Therapeuten sind oftmals notwendig. Vor
besondere Schwierigkeiten sieht sich der Arzt durch diejenigen Kinder gestellt, die wegen
somatisch nicht erklarbarer Symptome mehrfach vorgestellt werden. Besonders bei diesen
Kindern werden, so der Stand der Forschung, psychische und psychosomatische Erkrankungen
haufig nicht erkannt (Bowman 1993, Haussler 1993, Wildman 1997). Schatzungen der Pravalenz
liegen zwischen 10-30% der Patienten in der kinderarztlichen Praxis (H&ger 1995), wobei die
Pravalenzraten deutlich geringer sind, wenn sie von den behandelnden (hier: US-
amerikanischen) Padiatern selbst eingeschatzt werden (Costello 1992).

Die Minderung des Leidens durch Aufbau von Bewaltigungsstrategien mit Hilfe eines
mehrdimensionalen Beratungs- und Therapieansatzes ist priméres Ziel der psychosomatischen
Behandlung. Es wird versucht symptomauslésende bzw. -aufrechterhaltende Bedingungen vor
dem Hintergrund der individuellen Lebensgeschichte und -situation zusammen mit dem Patienten
und den Eltern zu erkennen und zu verstehen. Die frihe Erkennung und Behandlung zur
Vermeidung bzw. Verminderung von Chronifizierungsprozessen steht dabei im Vordergrund. Das
psychosomatische Behandlungsangebot zielt auf eine Krankenbehandlung ab, die sich an der
aktuellen bio-psycho-sozial-6kologischen Lebenssituation orientiert.
Diese umfasst folgende Ziele:

- Verstandnis fur die das Zustandsbild auslésende Bedingungen,

- Vermittlung von Einsicht in pathogene Zusammenhange (Zwiespaltigkeiten, Konflikte),

- Heilung bzw. Symptomverminderung,

- Perspektivenwechsel des Patienten und seiner nachsten Bezugspersonen (Anderung der

Lebensweise, Uberwindung von Hemmungen, Vermeiden von Konfliktfeldern, Integration

der erarbeiteten Strategien in den Alltag, Prophylaxe).

2 Grundversorgqung

Die Grundversorgung findet in niedergelassenen Praxen statt. Es werden Kinder und
Jugendliche mit unspezifischen und vielfaltigen psychovegetativen Beschwerden vorgestellt wie
z. B. Kopf-, Glieder- und Bauchschmerzen, Schwindel, Ubelkeit, Schlafproblemen. Eine
vorgeschaltete organische Abklarung hat keine relevanten Auffélligkeiten ergeben.

Komplexer psychosomatischer Behandlungsbedarf besteht haufig bei Kinder und Jugendlichen
mit depressiven Symptomen, Angstsymptomen und sozial auffélligem Verhalten. Essstérungen
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und  Konversionsstérungen  kénnen  ebenfalls zu  einer  Behandlung  fUhren.
Ausscheidungsstérungen wie Enuresis und Enkopresis sind haufig erheblich psychisch
uberlagert. Bei chronischen organischen Erkrankungen kdnnen zusétzlich psychische Probleme
auftreten. Ein weiterer Bereich sind Beeintrachtigungen der Verhaltensregulation und der Eltern-
Kind-Beziehungen im S&uglings- und Kleinkindesalter.

Das Ausbildungscurriculum ,psychosomatische Grundversorgung“, herausgegeben von der
Bundesarztekammer (2001), stellt eine Basis fiir Arzte ohne psychiatrisch/psychotherapeutische
Weiterbildung dar. Es ist primér fir den Bereich der Erwachsenenmedizin konzipiert und bedarf
einer Adaptation fiir den Kinder- und Jugendbereich. Des Weiteren besteht die Mdglichkeit einer
fachspezifischen psychotherapeutischen Weiterbildung.

Bei weitergehenden Fragestellungen im Kindes- und Jugendalter bzw. komorbiden Stérungen ist
eine sozialpadiatrische Komplexbehandlung oder eine Behandlung bei spezialisierten Kinder-
und Jugendpsychiatern erforderlich.

3 Standards sozialpadiatrischer Komplexbehandlung

3.1 Mehrdimensionale Bereichsdiagnostik

Die Psychosomatik arbeitet mit einem Vulnerabilitat-Stressmodell. Sie stellt die individuellen
Ressourcen eines jeden Kindes und Jugendlichen und dessen Familie in den Vordergrund.
Mehrere Aspekte, welche sich gegenseitig beeinflussen kdnnen, werden gleichzeitig erfasst und
beriicksichtigt (im Sinne einer Starkung oder Schwéchung oder Dysbalance): kdrperlicher
Befund, Ergebnisse medizinischer Untersuchungen, psychopathologischer Befund, Belastungen
und Ressourcen in Familie und Freundeskreis und Reaktionen der Familie und peergroup auf die
Erkrankung.

Far die erforderliche umfassende Diagnostik, Beratung und Behandlung von psychosomatisch
erkrankten Kindern und Jugendlichen bietet die Mehrdimensionale Bereichsdiagnostik in der
Sozialpadiatrie (MBS) und die ICF-Klassifikation speziell im Hinblick auf die Trias von kindlichen
Verhaltensproblemen, Interaktionsstérungen und elterlichen Uberforderungen im Kontext
multipler organischer und psychosozialer Belastungen optimale Voraussetzungen. Im Ubrigen
kann auf die bereits vorhanden sozalpéadiatrischen Qualitatspapiere wie z. B.: Psychotherapie in
der Sozialpadiatrie, stationdre sozialpadiatrische Behandlung, Behandlung von chronisch
kranken Kindern und Jugendlichen, Behandlung von chronischen Kopfschmerzen und Migrane

und Ausscheidungsstérungen verwiesen werden.

In der Erhebung der Vorgeschichte interessiert vor allem, wann die Beschwerden auftreten, wie

| QZ Kinder- und Jugendpsychosomatik 4 Endversion Oktober 2012

© DGSPJ



© DGSPJ

der Patient, die Familie und das Umfeld darauf reagieren und welche Uberlegungen die Eltern
selber zu den Ursachen der Beschwerden haben. Es hat sich bewahrt, gleich in der
Anamneseerhebung herauszuarbeiten, in welcher Form sich das Umfeld und der Patient eine
mogliche Entlastung bzw. Lésung vorstellen und winschen. Entscheidend ist auch zu kléaren, ob
und welche Vorteile sich fir den Patienten aus der Problematik ergeben (z. B. Aufmerksamkeit
suchendes Verhalten, Entlastung und Verlagerung der eigentlichen primaren Problematik). Bei
der Exploration sollte immer der Versuch unternommen werden, zu eruieren, ob weniger
bewusste Konflikte eine Rolle spielen (z. B. Trennungsabsichten der Eltern) und ob ggf. ein
Modelllernen stattgefunden haben kann (elterliche Depression, Suchtverhalten, Somatisierung
als ,Familienstil®).

Neben  der  ausfihrlichen  Anamneseerhebung, der  organ-medizinischen und
psychopathologischen Befunderhebung einschlieBlich psychodiagnostischer Untersuchung-
sowie bedarfsweise durchgefihrter apparativer Diagnostik (z. B. Labor, Ultraschall, EEG, EKG
usw.) erfolgt in der Zusammenschau eine Zuordnung zu einem psychosomatischen Stérungs-
und Krankheitsmodell. Ein isolierter Testbefund oder apparativ ermitteltes Ergebnis lasst in der
Regel eine spezifische Stérungszuordnung nicht zu. Die Erfassung aktueller, abnormer
psychosozialer Umstande, beziehungsweise psychosozialer Belastungsfaktoren und
Einschatzung des globalen Funktions- und Strukturniveaus des Kindes oder Jugendlichen und
deren Bezugspersonen sind wichtige Voraussetzungen in der Behandlung.

3.2 Interdisziplindre psychosomatische Behandlung

Auf der Grundlage der mehrdimensionalen diagnostischen Beurteilung wird der individuelle
Behandlungsplan unter Einbezug von Eltern und ggf. anderen Bezugspersonen erstellt.

Die psychosomatische Behandlung von komplexen Krankheitsbildern ist gekennzeichnet durch
die Notwendigkeit der interdisziplinaren Kooperation verschiedener Berufsgruppen: Kinder- und
Jugendarzte, Kinder- und Jugendpsychiater, Psychologen, Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten, Sozial- bzw. Heilpddagogen, Physiotherapeuten,
Ergotherapeuten und weiteren Therapeuten. Im Rahmen teilstationérer und stationérer Angebote
sind Pflegekréafte, Erzieher und Lehrer wichtige Teammitglieder. Es wird haufig eine mittel- bis
langfristige Behandlungsdauer benétigt.

Die Behandlung psychosomatischer Krankheiten und Stérungen ist in hohem MaRB individuell
angelegt. Sie bezieht neben Art und Schweregrad der psychosomatischen Symptomatik und
deren Ursache den Entwicklungsstand des Kindes/ Jugendlichen, seine personliche
Lebenssituation und die der Familie ein. Eventuell zusétzlich bestehende psychische Stérungen
oder Auffélligkeiten des Kindes bzw. Jugendlichen, aber auch der Familie werden bei der
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Entwicklung eines Behandlungskonzeptes besonders beriicksichtigt.

Das familiare Umfeld, insbesondere die Eltern bzw. vertraute Menschen sind in die Diagnostik
und Behandlung intensiv einzubeziehen, da sie einen wichtigen Bestandteil des Lebensrahmens
bilden und ihre Beteiligung fiir den Behandlungserfolg mit Ubertragung der erreichten Ziele in
den Alltag mitentscheidend ist.

Haufig kann die Behandlung ambulant unter Einbeziehung des sozialen Umfeldes erfolgen. In
besonders komplexen Féllen, insbesondere bei einer weitreichenden Gefédhrdung der
emotionalen Entwicklung des Kindes oder Jugendlichen bzw. begleitenden gravierenden
koérperlichen Beeintrachtigungen ist eine stationdre Behandlung in einer dafiir geeigneten Kilinik
erforderlich. Dazu gehéren Belastungserprobungen in der Familie und Schule oder Kindergarten.

Die bedeutsamste Behandlungsmethode psychosomatischer Stérungen ist die Psychotherapie,
einschlieBlich Aufbau strukturférdernder MaBnahmen. Von grundlegender Bedeutung ist auch
der Aufbau von Motivation fir den Behandlungsprozess. Wéahrend die psychotherapeutische
Behandlung Jugendlicher mit zunehmendem Alter der von Erwachsenen gleicht, ist die
psychotherapeutische Behandlung von Kindern vom jeweiligen Entwicklungsstadium abhangig.
Psychotherapeutische Behandlungsoptionen sollten als Einzel- oder Gruppentherapie
vorgehalten werden. Es werden unterschiedliche Behandlungsmethoden, individuell adaptiert,
angewandt.

Primares Ziel ist es, eine mdglichst rasche Entlastung und bessere Bewaltigung im Alltag fir die
Kinder- und Jugendlichen und deren Familien zu erreichen. Diese Ziele werden schon im
Wesentlichen vor Behandlungsbeginn erarbeitet und benannt und ggf. im Verlauf der Therapie
angepasst und ergénzt.

Padagogische UnterstitzungsmaBnahmen (Kindergarten, Schule), MaBnahmen der Jugendhilfe
(z. B. Eingliederungshilfe, Hilfe zur Erziehung) und komplementér-medizinische
Behandlungsansatze sind h&ufig Bestandteil der Behandlung chronifizierter Stérungen zur
Verbesserung von Teilhabe und Inklusion.
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3.3 Verlaufsbegleitung und Rlickkoppelung an den Primararzt

Eine engmaschige Zusammenarbeit unter Wahrung der gebotenen Schweigepflicht aller
beteiligten Berufsgruppen ist zentral
— bei der Erstellung des Behandlungsplanes,
— ininterdisziplindren Fallbesprechungen zur verlaufsbegleitenden
Dokumentation und zur Uberpriifung und ggf. Modifikation von
Behandlungszielen wie auch bei Behandlungsende,
— bei der Riickkoppelung an den Primararzt und andere beteiligte

Institutionen wie z. B. Kindergarten, Schule, Jugendamt, Kliniken oder Gesundheitsamt.

3.4 Indikationsstellung, Einleitung und Koordination von speziellen BehandlungsmafBnahmen

Die Indikation zu Einleitung und Koordination von speziellen

BehandlungsmaBnahmen trifft der behandelnde Arzt fur

Kinder- und Jugendmedizin oder Kinder- und Jugendpsychiatrie oder der approbierte
Psychotherapeut in Absprache mit den anderen, an der Betreuung des Kindes beteiligten
Therapeuten.

Spezielle Diagnostik- und BehandlungsmaBnahmen beinhalten z. B.

— die weitergehende ambulante oder stationare Abklarung spezifischer organischer
Erkrankungen,

— die ambulante, teilstationére oder stationare Behandlung
der bedeutsamen Bezugspersonen des Kindes,

— die stationare Behandlung in einer Kinderklinik bei schwerwiegenden organischen
Erkrankungen oder in einer kinder- und jugendpsychiatrischen Klinik bei
schwerwiegenden psychiatrischen Erkrankungen,

— die Einschaltung familienentlastender Dienste.
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