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Geleitwort

von Burkhard Rodeck»Das	Gebiet	Kinder-	und	Jugendmedizin	umfasst	die	Prävention,Diagnostik,	Therapie,	Rehabilitation	und	Nachsorge	aller	körperlichen,psychischen	und	psychosomatischen	Erkrankungen,Verhaltensauffälligkeiten,	Entwicklungsstörungen	und	Behinderungendes	Säuglings,	Kleinkindes,	Kindes,	Jugendlichen	undHeranwachsenden	in	seinem	sozialen	Umfeld	von	der	pränatalenPeriode	bis	zur	Transition	in	eine	Weiterbetreuung.«	So	lautet	dieDe�inition	der	Muster-Weiterbildungsordnung	derBundesärztekammer	im	Jahr	2018.	Die	Psychosomatik	gehört	damitzur	genuinen	Kompetenz	des	Kinder-	und	Jugendarztes.	Sie	befasst	sichmit	individuellen	Wechselwirkungen	zwischen	Körper	und	Psyche	undden	daraus	resultierenden	Beeinträchtigungen.	DemBetrachtungsansatz	von	Patienten	liegt	das	bio-psycho-sozial-ökologische	Modell	zugrunde,	es	ermöglicht	eine	ganzheitliche(somatische	und	psychische)	Einschätzung	des	Individuums	auch	imsozialen	Kontext.	Die	Psychosomatik	beinhaltet	daher	verschiedeneAspekte,	die	körperlichen	Anteile	psychischer	Erkrankungen,	diepsychischen	Auswirkungen	körperlicher	Erkrankungen	z.	B.	auf	dieLebensqualität,	die	Teilhabe	und	soziale	Eingliederung	sowie	dieAuswirkungen	und	Interaktionen	bei	gleichzeitigem	Vorliegenpsychischer	und	körperlicher	Erkrankungen.Die	Fachgebiete	Kinder-	und	Jugendmedizin	und	Kinder-	undJugendpsychiatrie	und	-psychotherapie	sind	mit	ihrenunterschiedlichen	Kompetenzschwerpunkten	gleichermaßen	beteiligt.Auch	Kinder-	und	Jugendlichenpsychotherapeuten	sind	in	derBehandlung	der	betroffenen	Patienten	unverzichtbar.Psychische	Prozesse	haben	Ein�luss	auf	körperliche	Prozesse,	diesgilt	auch	umgekehrt.	Eine	psychosomatische	Symptomatik	entwickeltsich	aus	der	(drohenden)	Dysbalance	von	Körper	und	Seele.	Sie	mussdaher	durch	einen	ganzheitlichen	Ansatz	verstanden	und	therapiertwerden.	Psychosomatische	Beschwerden	sind	vor	dem	Hintergrund	der



sozialen	und	psychischen	Bedingungen	des	einzelnen	Kindes	oderJugendlichen	individuell	einzuschätzen.Der	Begriff	der	Psychosomatik	wurde	1818	von	Johannes	Heinrothgeprägt,	seit	ca.	1935	gibt	es	eine	eigene	Fachgesellschaft,	1950	wurdein	Deutschland	die	erste	psychosomatische	Station	gegründet(Heidelberg)	und	bereits	1962	wurde	der	erste	Lehrstuhl	fürPsychosomatik	in	Gießen	geschaffen.	Die	Psychosomatik	ist	somit	einFach	mit	Tradition.	Die	erste	psychosomatische	Station	für	Kinder	undJugendliche,	die	Station	Czerny,	hat	bereits	1958	an	derUniversitätskinderklinik	in	Münster	ihre	Arbeit	aufgenommen.	DieDeutsche	Gesellschaft	Pädiatrische	Psychosomatik	(DGPPS)	–	vormalsAGPPS	–	wurde	2004	gegründet.Die	Daten	der	Studie	zur	Gesundheit	von	Kindern	und	Jugendlichenin	Deutschland	(KiGGS	2018)	des	Robert-Koch-Instituts	zeigen	einendeutlichen	Anstieg	psychischer	Störungen	und	chronischerErkrankungen	relativ	zu	den	Akutkrankheiten.	Wir	sprechen	von	den»Neuen	Morbiditäten«	in	der	Kinder-	und	Jugendmedizin.	»PsychischeAuffälligkeiten	bei	Kindern	und	Jugendlichen	belasten	die	Betroffenen,die	Familie	und	das	soziale	Umfeld.	Bei	jedem	fünften	Kind	zwischen	3und	17	Jahren	können	Hinweise	auf	psychische	Störungen	festgestelltwerden.	Kinder	und	Jugendliche	aus	Familien	mit	niedrigem	sozialenStatus	sind	häu�iger	von	psychischen	Auffälligkeiten	betroffen.«(www.kiggs-studie.de).Die	Diagnostik	und	Therapie	erfordert	ein	multidisziplinäres	Team,das	auch	mit	den	außerklinischen	Handlungspartnern	gut	vernetzt	ist(niedergelassene	Ärzte,	Therapeuten,	Schulen	usw.).	Von	diesenwerden	oft	zuerst	die	psychosomatischen	Aspekte	von	körperlichenSymptomen	(oft	repetitiv	von	den	Patienten	vorgetragen)	erkannt	undBehandlern	in	Klinik	und	Praxis	zugeführt.Der	zunehmenden	Bedeutung	der	pädiatrischen	Psychosomatiktragen	die	Autoren	mit	der	Herausgabe	eines	Handbuchs	in	dem	FachRechnung.	Das	Praxishandbuch	»Pädiatrische	Psychosomatik«	schließthier	eine	Lücke.	In	der	Pädiatrie	und	damit	auch	in	der	klinischenWeiterbildung	der	Kinder-	und	Jugendmedizin	ist	die	Psychosomatiknicht	mehr	wegzudenken.	Eine	strukturierte	Zusammenfassung	dervielen	Aspekte	ist	dabei	unabdingbar.	Ich	wünsche	dem	Buch	vielErfolg.

http://www.kiggs-studie.de/


Geleitwort

von Harald Tegtmeyer-MetzdorfDas	Angebot	an	Literatur	zur	Psychosomatik	in	der	Pädiatrie	ist	imGegensatz	zu	somatisch	orientierten	Fachbüchern	überschaubar.	Dasentspricht	der	Erfahrung	von	vielen	ärztlich	tätigen	Kolleginnen	undKollegen	in	ihrem	Studium	und	ihrer	Weiterbildung:	die	Psychosomatikfristet	darin	ein	Schattendasein,	obwohl	sie	im	Grunde	dasübergeordnete	Verständnis	zur	Integration	der	unterschiedlichenFacetten	menschlichen	Zur-Welt-Seins	und	deren	Störungen	undErkrankungen	ermöglicht.	Häu�ig	trifft	man	auf	ein	wenig	hinterfragtesdualistisches	Verständnis	von	Soma	und	Psyche,	bei	denenWechselwirkungen	oder	sogar	eine	mögliche	Reduktion	derpsychischen	Prozesse	auf	hirnphysiologische	oder	-pathologischeVorgänge	angenommen	werden.	Diese	»Hirnforschung«	ist	in	denMedien	auf	ein	steigendes	Interesse	gestoßen,	scheint	doch	damit	dieungeklärte	Leib-Seele-Frage	endlich	gelöst.	Gleichzeitig	geht	damit	abereine	Entwertung	psychischer	Prozesse	als	bloßer	Epiphänomeneeinher.	Auch	liegt	es	dann	nahe,	die	eigentlich	wirksamenBehandlungsmöglichkeiten	mehr	im	Rahmen	medikamentöserTherapien	denn	in	der	Psychotherapie	zu	sehen.Tatsächlich	sind	Psyche	und	Körper	und	die	Interaktion	mit	demsozialen	Umfeld	Aspekte	eines	großen	Ganzen,	das	mit	methodischausgearbeiteten	Sichtweisen	Forschungsgegenstand	unterschiedlicherWissenschaften	ist.	Dieses	bio-psycho-soziale	Modell	derPsychosomatik	ist	damit	eine	Position	gegen	monokausales	undreduktionistisches	Denken.	Es	berücksichtigt	die	vielen	Faktoren,	diezur	Krankheitsentstehung	beitragen,	und	bezieht	das	biogra�ischeVerständnis	im	Zusammenhang	von	Familie	und	Entwicklung	vonPersönlichkeit	und	Lebensgewohnheiten	mit	in	die	Überlegungen	zuSaluto-	und	Pathogenese	von	vornherein	mit	ein.	Aktuell	erleben	wirdies	zum	Beispiel	in	den	Zeiten	der	Pandemie,	in	der	besondersSchulkinder	häu�ig	erhebliche	Gewichtsanstiege	aufweisen,	die	nurunter	dieser	erweiterten	Sicht	adäquat	zu	verstehen	sind.	Diesem



Verständnis	trägt	das	vorliegende	Werk	Rechnung,	indem	damit	dasMauerblümchen	Psychosomatik	von	seinem	abgeschiedenen,	wenigbeachteten	Ort	als	Appendix	der	Kinder-	und	Jugendmedizin	in	denFokus	der	Aufmerksamkeit	gestellt	wird.	Es	passt	damit	hervorragendzu	den	Bemühungen	zur	Implementierung	der	PsychosomatischenGrundversorgung	als	obligatorischem	Bestandteil	derMusterweiterbildungsordnung.	In	einigen	Bundesländern	ist	diesbereits	umgesetzt	worden,	sodass	sich	dort	zukünftig	jeder	Absolventder	pädiatrischen	Weiterbildung	mit	dieser	Sichtweise	auf	krankeKinder	und	Jugendliche	detailliert	auseinandergesetzt	haben	wird.	Dasmit	großem	Engagement	der	Herausgeber	und	der	entsprechendenBereitschaft	zur	Mitarbeit	von	vielen	erfahrenen	Autoren	entstandeneFachbuch	gibt	einen	weit	gespannten	und	gleichzeitig	auch	in	dienotwendigen	Details	eingehenden	Überblick	zu	diesem	Thema	undstellt	solcher	Maßen	eine	quali�izierte	Grundlage	für	die	Aneignung	derWeiterbildungsinhalte	dar.	Als	langjährig	für	die	Anliegen	derpädiatrischen	Psychosomatik	im	Berufsverband	der	Kinder-	undJugendärzte	zuständiger	Sprecher	wünsche	ich	dem	Buch	eine	großeVerbreitung	und	Resonanz	–	ganz	im	Sinne	von	einer	ganzheitlichenBehandlung	der	uns	anvertrauten	Kinder	und	Jugendlichen!



Geleitwort

von Lisa DegenerPsychosomatische	Kenntnisse	und	Fertigkeiten	gehören	zurKernkompetenz	hausärztlicher	Arbeit.	Ohne	diese	ist	hausärztlicheTätigkeit	undenkbar.	Die	allgemeinmedizinische	Primärversorgungbeinhaltet	wohnortnahe,	niedrigschwellige	Betreuung	der	Patientenund	nicht	selten	auch	der	ganzen	Familie.	Hausärztinnen	undHausärzte	kennen	die	sozialen	und	wirtschaftlichen	Bedingungen	undauch	die	kulturellen	Prägungen,	unter	und	mit	denen	ihre	Patientinnenund	Patienten	leben.	Selbstredend	bedeutet	Primärversorgung	in	ersterLinie,	unter	den	vielen	Konsultationen	die	wenigen	herauszu�iltern,	diemedizinisch	Anlass	zur	Sorge	bieten	(d.	h.,	abwendbar	gefährlicheVerläufe	zu	identi�izieren)	und	den	Patientinnen	und	Patienten	bei	derBewältigung	ihrer	Erkrankung	zur	Seite	zu	stehen.	Das	derPsychosomatik	zugrunde	liegende	biopsychosoziale	Krankheitsmodellhilft	uns,	viele	der	beklagten	Symptome	richtig	einzuordnen.Unsere	ärztliche	Heilkunst	besteht	nicht	nur	in	der	Deutungtechnischer	und	klinischer	Diagnostik,	dem	Rezeptieren	vonnotwendigen	Medikamenten,	der	Wundversorgung	und	weiteren	reinkörperbezogenen	Maßnahmen.	Nicht	selten	besteht	unser	Heilen	in	derGesundheitsbildung	und	im	ärztlichen	Gespräch,	aber	auch	in	derIntegration	und	Koordination	der	Versorgung.Dazu	bedarf	es	der	Netzwerkarbeit.	Wir	müssen	wissen,	wo	unserePatientinnen	und	Patienten	Hilfe	bekommen	können,	sowohl	imstationären	als	auch	im	ambulanten	Bereich.Die	»neuen	Morbiditäten«	bei	Kindern	und	Jugendlichen,	u.	a.zunehmende	psychische	Probleme	und/oder	funktionelle	Beschwerdenwerden	auch	in	den	allgemeinmedizinischen	Hausarztpraxen	sichtbar.Familien	leiden,	wenn	Kinder	krank	sind,	ob	psychisch	oder	physischkrank.	Auch	Allgemeinmediziner,	die	keine	große	Anzahl	an	Kindernversorgen,	erleben	dieses,	wenn	die	Eltern	seelisch/psychosomatischerkrankter	Kinder	ihren	Hausarzt	aufsuchen	und	ihm	ihr	Leid	am	Leiddes	Kindes	klagen.



Die	Ausbildung	zur	psychosomatischen	Grundversorgung	gehört	zurFacharztweiterbildung	der	Allgemeinmedizin.	Dieses	Buch	ergänzt	inhervorragender	Weise	die	eher	erwachsenenzentriertenpsychosomatischen	Grundkenntnisse	um	den	großen	Bereich	derpädiatrischen	Psychosomatik.	Das	Buch	dient	als	Nachschlagewerk	fürdie	tägliche	Praxis,	aber	auch	als	vertiefende	und	grundlegende	Lektürein	diesem	spannenden	medizinischen	Fachgebiet.	Es	fordert	auf	zurintra-	und	interdisziplinären	Netzwerkarbeit,	um	psychosomatischerkrankten	Kindern	die	bestmögliche	Therapie	zukommen	zu	lassen.Das	Buch	gehört	in	jede	familienmedizinisch	arbeitendeHausarztpraxis!



Unser Weg zum Buch – Vorwort der Herausgeber

Sie,	unsere	Leserinnen	und	Leser,	arbeiten	mit	kranken	Kindern	undJugendlichen	und	ihren	Familien	in	Kliniken	und	Praxen.Mit	diesem	Handbuch	möchten	wir	Sie	mitnehmen,	Ihnen	die	Arbeitmit	Kindern	und	Jugendlichen	mit	psychosomatischen	Beschwerdennahebringen.	Diese	Kinder	und	ihre	Familien	fordern	uns	heraus,benötigen	unsere	ungeteilte	Aufmerksamkeit	und	machen	uns	immerwieder	auch	hil�los.	Wir	treffen	auf	Säuglinge	und	Kinder	mitSymptomen,	die	keinem	Krankheitsbild	eindeutig	zuzuordnen	sind,sowie	auf	Jugendliche	mit	komplexen,	die	Lebensqualität	starkeinschränkenden	Erkrankungen.	In	unserer	Arbeit	lernen	wir	täglich,wie	gewinnbringend	eine	bio-psycho-soziale	Sichtweise	für	denPatienten	und	seine	Familie	sein	kann.	Mit	einer	entsprechendentherapeutischen	Haltung	können	wir	tragfähige	Beziehungen	au�bauen,die	einen	konstruktiven	diagnostischen	und	therapeutischen	Prozessermöglichen	und	die	Not	unserer	Patienten	lindern.Wir	Herausgeber,	alle	Gründungsmitglieder	der	AGPPS	undlangjährig	in	Vorstand	und	Beirat	aktiv,	haben	uns	entschlossen,	unsereErfahrungen	in	einem	Handbuch	zusammenzutragen	und	an	Sie	alsLeserinnen	und	Leser	weiterzugeben.	Viele	kompetente	Co-Autorinnenund	Co-Autoren	konnten	gewonnen	werden,	sich	an	dem	Projekt	zubeteiligen.	Dabei	ist	ein	Buch	entstanden,	das	eindrücklich	belegt,	dassdas	zarte	P�länzlein	Pädiatrische	Psychosomatik	Wurzeln	geschlagenhat	und	wächst,	wenn	auch	noch	nicht	�lächendeckend.Unser	Weg	begann	im	Jahre	2004	in	Coesfeld.	Dort	wurde	dieArbeitsgemeinschaft	pädiatrische	Psychosomatik,	kurz	AGPPS,	imRahmen	der	Deutschen	Gesellschaft	für	Kinderheilkunde	(DGKJ)gegründet.	Bei	den	jährlichen	Tagungen	der	Arbeitsgemeinschaft,zunächst	in	Fulda	und	dann	in	Hünfeld	statt�indend,	treffen	sich	dieTeilnehmenden	in	einer	offenen,	warmen	und	anregenden	Atmosphäre.Hier	können	sich	Menschen	verschiedener	Professionen	undDisziplinen	austauschen,	in	der	Stadt	des	Computerer�inders	KonradZuse	und	im	»Geist	von	Hünfeld«.	Eine	Form	des	Austauschs	aufAugenhöhe,	wie	wir	sie	auch	mit	unseren	Patienten	und	ihren	Familien



p�legen	wollen,	im	therapeutischen	Milieu,	in	den	Fallkonferenzen	–Mikrokosmos	gleich	Makrokosmos!Seit	ihrer	Gründung	hat	die	AGPPS	aktiv	an	fast	allen	Kongressen	derDGKJ,	ihrer	Muttergesellschaft,	teilgenommen.	Die	AGPPS	hatmittlerweile	Mitglieder	in	fast	allen	Teilen	Deutschlands.Hervorzuheben	aus	der	Arbeit	der	AGPPS	sind	die	Papiere	zurStruktur-	und	Prozessqualität	der	pädiatrischen	Psychosomatik	undzum	Konsiliar-	und	Liaisondienst.	2020	hat	sich	die	AGPPS	umbenanntin	die	Deutsche	Gesellschaft	Pädiatrische	Psychosomatik	–	kurz	DGPPS,die	ihre	Hauptaufgabe	in	einer	breiten	und	uneitlen	Zusammenarbeitmit	allen	Professionen,	die	Kinder	behandeln,	sieht.Wir	erleben	in	der	Medizin	eine	Dominanz	der	somatischen	Fächer,eine	Zunahme	der	Subspezialisierungen	und	ein	Auseinanderdriftenvon	Zusammengehörigem,	wie	von	Psyche/Seele	und	Körper	–	unserzentrales	Thema.	Die	pädiatrische	Psychosomatik	hat	sich	die	Aufgabegestellt,	Brücken	zu	bauen:	Brücken	zwischen	den	Professionen,Brücken	zwischen	Seelischem	und	Körperlichem,	aber	vor	allem	auchBrücken	zu	den	Kindern	und	Jugendlichen	und	ihren	Familien.	Geradesie	sind	es,	die	wir	–	in	Gesundheit	wie	in	Krankheit	–	in	ihrerindividuellen	Einmaligkeit	wahrnehmen	wollen.Das	Buch	ist	ein	Werk	von	über	50	Autorinnen	und	Autoren,	denenwir	für	die	hervorragende	Zusammenarbeit	danken.	Gleichermaßendanken	wollen	wir	unseren	Ehepartnern	für	die	unendliche	Geduld	unddas	Mitdenken:	Gerti	Bürk,	Marion	Kunert,	Kerstin	Meister	und	Patrickvon	Stauffenberg.Bedanken	wollen	wir	uns	auch	bei	den	Manuskriptleserinnen	und	-lesern:	Christiane	Goerzel-Schattschneider,	Ulrike	Stichnoth,	LarsVogler,	Brigitte	Essen,	Marion	Kunert	und	Vincent	Bürk,	die	neben	demkritischen	Lesen	auch	wichtige	neue	Aspekte	einbrachten.	Einbesonderer	Dank	gilt	dem	Kohlhammer-Verlag	mit	dem	Lektor	JannikSchwarz	und	allen	voran	Anita	Brutler,	für	die	ständige,unerschütterliche	und	großzügige	Begleitung	–	ohne	sie	wäre	das	Buchnicht	entstanden.Von	den	Kindern	und	Jugendlichen	und	ihren	Familien,	die	uns	ihrVertrauen	entgegengebracht	und	Einblicke	in	ihr	Leben	gewährt	haben,konnten	wir	viel	lernen	und	unser	beru�liches	Handeln	bereichern.Ihnen	gilt	unser	ganz	besonderer	Dank.


