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Stﬁrungenaf de

Kinder mit somatoformen Stirungen kinnen leicht in einen
leufelskreislauf geraten — bei der Diagnose, aber auch bei den Symptomen.

In der Arztpraxis beifSt die Devise dann: Reden ist Gold.

rzte jeden Fachs werden immer wie-
der mit Patienten mit somatoformen
Stérungen konfrondert. Das gilt im
selben Maf} auch fiir Kinder- und Ju-
gendfachiirzte, wie auf der jiingsten Jahres-
tagung der Osterreichischen Gesellschaft
fiir Kinder- u. Jugendheilkunde (OGK]J) in
Wien deutlich wurde.
wJomatoforme oder somatisierende Be-
schwerden bedeuten, dass emotionale und
seelische Probleme und Unzulinglich-
keiten iiber kérperliche Beschwerden ihren
Ausdruck finden®, erklirt OA Dr. Adrian
Kamper, Facharzt fiir Kinder- und Jugend-
psychiatrie sowie fiir Kinder- und Jugend-
heilkunde. Kamper ist Departmentleiter an
der Abteilung fiir Kinder- und Jugendheil-
kunde am Klinikum Wels-Grieskirchen
sowie Leiter der Arbeitsgruppe Psychoso-
matik in der OGK]J.
Zur Definition der somatoformen Sti-
rungen gehort — und dem kommt im Kin-
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des- und Jugendalter besondere Bedeutung
zu — dass Eltern trotz negativer Ergebnisse
wiederholt organmedizinische Untersu-
chungen einfordern. ,,Kinder bringt diese
Vorgangsweise hiufig in einen inneren
Zwiespalt, so Kamper. ,Sie glauben dann,
ihrem eigenen Erleben nicht trauen zu kén-
nen — denn sie ,hitten ja ohnehin nichts‘.“

Diagnostisches Dilemma

Dieses ,,Nichts haben® offenbart das grund-
legende Dilemma der Diagnose somatofor-
mer Stérungen. Dem Ursache-Wirkung-
Prinzip folgend, wird nach einer orga-
nischen Ursache der Beschwerden gesucht
— die grundsitzlich in jedem Organsystem
auftreten kénnen. Damit wird ein Aus-
schlussverfahren in Gang gesetzt: Die sich
anhiufenden negativen Befunde veranlas-
sen zu immer mehr und immer invasiveren
Untersuchungen. Eindeutige positive Kri-

terien fiir die Diagnose einer somatoformen
Stérung existieren allerdings nicht.

Um es nicht zu iiberfliissigen Untersu-
chungen kommen zu lassen, ist die Erfah-
rung des Arztes gefragt. Kamper: , Der Arzt
sollte von Anfang an sicher genug und auch
mit dem nétigen Wissen ausgestattet sein,
eine psychosomatische Stérung in Betracht
zu ziehen und gleichzeitig die Anzahl soma-
tischer Untersuchungen zu begrenzen.“ Da-
zu gehort eine gute Beziehung zum Pati-
enten und — im Falle von Kindern und Ju-
gendlichen — auch zur Familie. Denn in der
Entstehungsgeschichte psychosomatischer
Stérungen bei Kindern und Jugendlichen
spielt die Familie eine entscheidende Rolle.

Arztehopping droht

Innerhalb jeder Familie existieren — auch
kulturell gepriigte — Erklirungsmodelle
und Vorstellungen zu Ereignissen, Ge-
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sundheit und Krankheit. Letzteres kann
etwa stark somatisch orientiert sein. Mo-
dellvorstellungen werden zum einen selbst
gelebt und an die Kinder weitergegeben,
aber natiirlich auch gegeniiber dem Arzt
vertreten. ,Kann der Arzt dem daraus
eventuell entstehenden Druck nicht stand-
halten, droht die Gefahr des ,doctor-shop-
ping® (engl. fiir Arztehopping, Anm.),
warnt der Experte.

Zudem werden psychosomatische Symp-
tome bei Kindern und Jugendlichen ent-
scheidend vom Verhalten der Eltern mit
beeinflusst. Sind diese selbst unsicher oder
dngstlich, kann das die Somatisierung ver-
stirken (siche Abbildung). Umgekehrt kann
sicheres und klares Verhalten der Eltern
symptomabschwiichend wirken.

Nicht zuletzt spielen Persénlichkeitsfak-
toren fiir die Entstehung psychosoma-
tischer Symptome eine Rolle. Dazu zihlen
beispielsweise das Temperament, Verarbei-
tungsmechanismen, Umgang mit Emoti-
onen, Coping-Mechanismen oder sozio-
okonomischer Status.

Somatoforme Stérungen kommen bei
Kindern und Jugendlichen offenbar hiufig
vor, auch wenn keine eindeutigen Zahlen
vorliegen. 25 bis 35 Prozent all jener, die
einen Arzt mit kérperlichen Beschwerden
aufsuchen, diirften nach Schitzungen da-
von betroffen sein.

Somatisierungs-Verstarker-Mechanismen

—»  Somatoforme Klagen
des Kindes

' W

Psychosozialer Stress
zB. Mitschiler-Konflikte,
Lernprobleme

A

—

Eltern fokussieren auf
somatisches Klagen

frei schwebende Angst
zielt auf Symptome

— zusétzliche
Somatisierungsforderung <——— Aufmerksamkeit
in d. Zukunft fir das Kind
T Schulabwesenheit

»Bereits im Kindergartenalter kénnen
somatoforme Beschwerden auftreten —
dann zumeist in Form von Bauchweh®, er-
klirt Kamper. Bei Volksschulkindern stiin-
den Bauch- und Kopfschmerzen im Vor-
dergrund. Im jugendlichen Alter verbreitert
sich dann das Spektrum der Beschwerden,
zudem werden die Beschwerden midchen-

ermdglicht Flucht vor
Auseinandersetzung

Quedle: Dr. Adrian Kamper

spezifisch. Kamper: ,,Probleme und Krisen
bewiltigen Burschen dann hiufiger durch
expansives Verhalten, Midchen eher durch
introvertiertes Verhalten — und introver-
tiertes Verhalten ist mit Kérpersymptomen
verbunden.®

Bei Jugendlichen kommt noch hinzu,
dass sich Angste bereits in die Zukunft rich-
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medizin Kinder- und Jugendheilkunde

ten —als Erwartungs- oder Zukunftsingste.
Dies wirkt nicht nur symptomverstirkend,
sondern kann in Medikamenten- und Alko-
holkonsum sowie Depressionen und damit
letztendlich in einen daraus entstehenden
Circulus vitiosus miinden. In solchen Kons-
tellationen sei die Familie ein wesentlicher
Taktgeber, wie mit kérperlichen Symp-
tomen umgegangen wird, sagt Kamper.
»Bei entsprechender somatisierender Hal-
tung besteht eine hohe Ubergangsrate zur
Chronifizierung bis ins Erwachsenenalter.“

Reden und Zuhoren helfen

In der Diagnostik stellt das Gespriich das
‘zentrale Element dar. Kamper: ,Das Ge-
sprich braucht Zeit. Ich kann meine Uber-
legungen nicht dem Patienten ,hinwerfen‘.“
Im Fall von Kindern miisse der Arzt mit den
Eltern und dem Kind gemeinsam sprechen,
mit Jugendlichen miisse alleine und mit Be-
zugspersonen gesprochen werden. ,Das
bendtigt oft die doppelte Zeit.“ Und hiufig
sei es in der Zeitnot des Praxisalltags ein-
facher eine Untersuchung anzuordnen, als

sich mit den Eltern aus-
einanderzusetzen —um-
so mehr, als das Arzt-

Patienten-Gesprich F45.-
nicht ausreichend ho- F45.0
noriert wird. F45.1

Dennoch ist es laut F45.2
Kamper bei Verdacht F45.3
auf eine psychosoma- F45.4
tische Stérung ,,State of F45.8
the Art“, eine biopsy- F45.9

chosoziale Anamnese

parallel zur soma-

tischen Abklirung durchzufithren, die soge-
nannte Simultan- bzw. Paralleldiagnostik.
Damit bestiinde zudem die Moglichkeit,
schrittweise bei allen Beteiligten ein breite-
res Verstindnis fiir die Beschwerden zu
schaffen.

Nicht aufler Acht gelassen werden sollte
trotzdem die Tatsache, dass Somatisierung
auch gemeinsam mit kérperlichen Erkran-
kungen auftreten kann. Dariiber hinaus
gebe es praktisch relevante Gefahrenmo-
mente, die die Diagnostik beeintriichtigten,
so Kamper: ,,Dazu zihlen etwa Verharmlo-

Kasuistik: ,, Kranksein ohne
organpathologischen Befund"

Die exemplarische Kasuistik zeigt einen typischen
Verlauf einer somatoformen Storun ¢ im Kindesalter.

Dic neunjihrige Sonja, ein ansonst gesun-
des Midchen, erwacht eines morgens
mit einem ,,Schiefhals“. Thre Mutter sucht
mit ihr den Hausarzt auf. Im Zuge der Ana-
mnese stellt sich heraus, dass in der Nach-
barschaft eine Frau mit einer Hemiparese
nach einem Schlaganfall wohnt. Die kor-
perliche Untersuchung ergibt keinerlei
Auffilligkeiten. Dennoch veranlasst der
Hausarztauf Dringen der Mutter ein Rént-
gen der Halswirbelsiule, welches unauffil-
lig ist.

Am niichsten Tag entwickelt das Mid-
chen zusitzlich zum Schiefhals Lihmungs-
erscheinungen und Sensibilititsstérungen
des linken Armes. Der erneut konsulderte
Hausarzt schickt Mutter und Kind - in der
Annahme eines Traumas — zur weiteren Ab-
klirung ins Krankenhaus an die Unfallam-
bulanz, wo bei dem Midchen eine MRT-
Untersuchung des Schiidels und der Hals-
wirbelsiule durchgefiihrt wird. Diese er-
bringt einen Normalbefund.

Ein Analgetikum wird verordnet, Mutter
und Kind werden zur weiteren Beutach-
tung an die Kinderambulanz geschickt.
Nach eingehender Untersuchung, inklusive
neurologisch-klinischer Diagnostik, wer-
den Kind und Mutter zur Beobachtung sta-
tionir aufgenommen. Am Tag nach der
Aufnahme besteht ein neurologischer Nor-

malbefund, sodass die Entlassung erfolgt.

Zwei Tage spiiter treten bei der Patientin
Lihmungserscheinungen und Sensibili-
titsstorungen des linken Beines auf, die
klinisch keiner organischen Lision zuor-
denbar sind. Spiirbar ist die Angst von
Mutter und Kind vor einer Erkrankung,
verbunden mit dem Einfordern erneuter
Untersuchungen.

Ein ausfiihrliches Gesprich findet anstel-
le neuerlicher Untersuchungen statt. Fami-
liire Belastungen werden deutlich, vor
allem aber das intensive Miterleben der
Zeit nach dem Schlaganfall der Nachbarin,
zu der sehr guter Kontakt besteht.

Auf Basis dieser Informationen finden
Gespriiche mit Mutter und Kind statt, die
zu einem neuen Verstindnis fiir die ge-
zeigten Symptome fithren, mit rascher Be-
fundnormalisierung.

Wenige Tage spiiter, nach einem Streit
mit der Mutter, zeigt das Midchen erneut
eine neurologische Symptomatik, diesmal
rechtsseitig. Nach erneuter Untersuchung
wird die Szene des Streites gemeinsam be-
sprochen und die Thematik geklirt. Die
Symptome klingen wiederum rasch ab.

Die bereits wesentlich sicherer wirkende
Mutter kann in der Folge den Vorschlag
erziehungsberaterischer Gespriiche an-
nehmen.
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ICD-10-Kodierung somatoformer Storungen

Somatoforme Stérungen
Somatisierungsstdrung

Undifferenzierte Somatisierungsstérung
Hypochondrische Stérung

Somatoforme autonome Funktionsstérung
Anhaltende somatoforme Schmerzstérung
Sonstige somatoforme Stdrungen
Somatoforme Stdrung, nicht naher bezeichnet

sung und Zoégerlichkeit vonseiten des
Arztes.”

Drehscheibe Arzt

»Eine vertrauensvolle und belastbare Bezie-
hung stellt die Grundlage der Behandlung
dar®, erinnert Kamper. ,Denn dann kann
gute Aufklirung geleistet werden, und dann
kann ich beispielsweise als Allgemeinmedi-
ziner auch die Motivation schaffen, um eine
Psychotherapie oder Erziehungsberatung
anzugehen.®

Grofie Bedeutung kommt einer regelmii-
ffligen medizinischen Betreuung zu. Der
Arzt fungiert quasi als ,, Drehscheibe®, zum
einen, um den Patienten zu halten und
Arztehopping zu vermeiden, zum anderen,
um interdisziplinire Therapiemodalititen
zu koordinieren. ,,Zentrales Thema bleibt
die Betreuung der gesamten Familie, be-
tont Kamper. Generell wird eine frithzei-
tige Betreuung durch ein interdisziplinires
pidiatrisches Team empfohlen. Dieses um-
fasst Spezialisten aus Kinder- und Jugend-
psychiatrie, klinischer Psychologie bzw.
Psychotherapie, Ergotherapie, Physiothe-
rapie, Sozialarbeit etc.

»Wenn Medikamente eingesetzt werden,
dann im Rahmen eines Gesamtkonzepts
und mit nicht zu hohen Erwartungen, aufier
es gibt eine behandlungswiirdige Angst
und/oder Depression®, rit Kamper. Es
miisse darauf geachtet werden, ob ein Me-
dikament zugelassen und ob das Nutzen-
Risiko-Verhiltnis giinstig ist. Auflerdem:
»Man sollte den Effekt von Psychopharma-
ka nicht iiberschitzen.”

Therapeutisch wire den somatoformen
Stoérungen also beizukommen. Aber Kam-
per schrinkt ein: ,Vieles spricht dafiir, dass
nur drei bis vier Prozent derer, die somato-
forme Beschwerden haben, tatsichlich eine
Therapie erhalten.“ Prospektive Daten
sprechen von einer Chronifizierungsrate
ins Erwachsenenalter von iiber 50 Prozent.
Und retrospektiv geben 75 Prozent der Er-
wachsenen an, ihre Beschwerden zumindest
bereits im Jugendalter gehabt zu haben.

Kamper hilt dennoch als positiven As-
peke fest: ,Bei rechtzeitiger Dia gnose und
adiquater Therapie besteht bei somato-
formen Stérungen durchaus eine giinstige
Prognose.“ |

Dr: Michaela Steiner
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